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von 
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| Aligemeines. 
Ces. Studiati: Intorno ad aleuni argomenti di fisiologia 
generale. Pisa 1850. 4. 


Hr. Studiati knüpft an einen Fall von Mon- 
strosität, den wir noch berühren werden, weit- 
läufigere physiologische Betrachtungen über die 
Classifikation der Teratologie, welche ihm bis jetzt 
sehr unvollkommen erscheint. Er geht der Reihe 
nach die Eintheilungen von Buffon, Blumenbach, 
Meckel, Bonnet, G. Treviranus, Breschet, Isidore 
Geoffroy-St-Hilaireund Otto durch, ohne durch die- 
selben befriedigt zu sein. Indem er als Hauptgrund- 
satz für jede Classifikation aufstellt, dass die für 
die Analogie oder Differenz entscheidende Eigen- 
schaft einerseits einen nothwendigen Bestandtheil 
einer grösseren Erscheinungsreihe ausmache, an- 
dererseits aber nicht den äusseren Bedingungen 
untergeordnet und desshalb nicht von einem 
einzelnen und unabhängigen Organ, sondern von 
allgemeineren Apparaten oder Systemen abzu- 
leiten sei, so verlangt er als Eintheilungsgrund 
die für die Einrichtung und Thätigkeit der ein- 
zutheilenden Körper entscheidende Hauptsache 
(oggetto maggiore) und demnach für die Thiere 
die für ihr Leben und Sterben, für Emährung 
und Zeugung bestimmenden Mittelpunkte. Als 
solchen erkennt er aber nicht das Nervensytem 
an, insofern diess nur das Organ der schnellen 
und intermittirenden Verbindungen und Mitempfin- 
dungen (connessioni e consensi) sei, aber keines- 
wegs Ernährung und Entwicklung bestimme. 
Vielmehr gebe es gewisse Mittelpunkte der Er- 
nährung und Entwicklung, ursprünglich sehr 
wenige, später zahlreichere mit beschränkteren 
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Funktionen, so dass diese späteren aus den erste- 
ren hervorgingen. Eine Störung werde daher 
um so ausgedehnter wirken, je früher sie ein 
solches Entwicklungscentrum trefie, insofern 
dann, selbst gesetzt dass die störende Ursache 
vorübergehend sei, doch eine dauerhafte Störung 
aller von diesem Centrum abzuleitenden Theile 
folgen könne. Die Aufgabe der Teratologie sei 
es aber, diese primären Störungen der einfachen 
Entwicklungscentren aufzusuchen und darauf ihre 
Eintheillung zu gründen, weil nur auf diese 
Weise die bestimmenden und entscheidenden 
Ursachen entdeckt und geordnet werden könnten. 


Abweichungen der Eihäute, 


OÖ. Ward: Lymph and Bony Deposits in the Placenta. 
Lond. med. Gaz. July p. 41. 


Depaul: Sur un cas du. möle vesiculaire. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. T. II. p. 88. 


Lebert: Placentas provenant de femmes syphilitiques. 
Ibid. p.: 127. 


Hr. O0. Ward zeigte in der pathol. Gesell- 
schaft zu London verschiedene Placenten mit 
Iymphatischen und kalkigen Ablagerungen in dem 
Gewebe. In einem Fall, wo die Placenta ad- 
härent war, und ein 2 Pfund 1 Unze schweres 
Kind lebend zwischen den 6. u. 7. Monat ge- 
boren wurde, war die kleine Placenta fast zur 
Hälfte von Iymphatischen Massen erfüllt und 
ein Theil ihres Randes -an der fötalen Ober- 
fläche mit kleinen, halbdurchscheinenden Erhe- 
bungen, wie bei der skrophulösen Peritonitis 
besetzt. W. findet diese Veränderungen häufiger 
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bei Frauen in Gebärhäusern, als bei solchen 
unter besseren Verhältnissen, glaubt aber, dass 
sie nur dann Einfluss auf das fötale Leben aus- 
üben, wenn sie einen grössern Theil des Mutter- 
kuchens einnehmen. — 

Hr. Lebert untersuchte zwei Placenten von 
secundär syphilitischen Müttern und fand darin 
gleichfalls gelbe Granulationen von tuberenlösem 
Aussehen zwischen den Blättern der Amnios, in 
denen auch mikroskopisch Körperchen, denen 
der Tuberkeln ähnlich, vorkamen. Ausserdem 
war ein fibrinöser grösserer Knoten vorhanden. — 

Hr. Depaul beschreibt einen Fall von Bla- 
senmole, die bei einer 21jährigen Dame vorkam, 
welche Ende Januar von einem lebenden Kinde 
regelmässig entbunden war und bei welcher sich 
die Regeln in den ersten Tagen des April wie- 
der einstellten, um dann nicht wieder zu kehren. 
Nach 2 Monaten nahm der Uterus ganz plötz- 
lich ungewöhnlich zu und es erschien, ohne 
Schmerzen, ein ziemlich beträchtlicher sero - san- 
guinolenter Ausfluss, der bis zur Geburt (Anfang 
August) fortdauerte. Eine besondere Ursache 
der Molenbildung war nicht zu entdecken. 


Fölale Krankheiten. 


Depaul: Syphilis congenitale. (S. Bericht über pathol 
Anatomie, Brust.) 


Numan: Ontaarding in vet of Steatosis en buiten- 
gewone vergroting der slaapspieren bij een jong- 
geboren kalf. Verh. d. Eerste Klasse van het Nederl. 
Institut. 3. Reeks 4. .Deel. 


Bednar: Die Krankheiten der Neugebornen und Säug- 
Inge. Thl. 1'846. 85: 

F. Clar: Ueber den angebornen Hirnbruch. Zeitschr. 
d. Gesellsch. Wiener Aerzte. Sept. 8. 712. 


Stoltz: Observation sur la naissance d’un enfant hydro- 
c&phale. Gaz. med. de Strassb. Sept. No. 9. 


Hr. Numan hatte schon früher (Nieuwe 
- Verh. van het: Institut. 1833. Deel 4.) eine 
Fettentartung der Muskeln bei einem Schaaf 
mit überzähligen Theilen von diesen letzteren 
beschrieben. Gegenwärtig bespricht er ein neu- 
gebornes Kalb, bei dem sich diese Veränderung 
an den enorm wvergrösserten Schläfenmuskeln 
vorfand, während die übrigen Muskeln (Mas- 
seteres, pterygoidei, buccinatorii etc.) normal waren. 
Nur die Schädelknochen waren etwas verdickt. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte die Ent- 
wicklung von Fettzellen zwischen den Muskel- 
fasern. — En 

. Br. Bednar beschreibt die angebornen 
Hydropsien des Gehirns: 

1. Hydrops arachnoideae in Form 
von Säcken am Schädel. Die Arachnoidea 
bildet einen bis enteneigrossen, durch eine erbsen- 
bis haselnussgrosse Lücke am Hinterhauptsbein 
vorgetretenen, mit Serum gefüllten, diek- oder 
dünnwandigen Sack. Die damit behafteten Kin- 
der waren klein und unvollkommen entwickelt: 


»etwas schwächer war. 


zweimal war damit ein angeborner Hydr. ven- 
trie. complicirt, einmal fehlte die linke Lunge, 
und das äusssere und innere linke Ohr, sowie 
die linke Niere waren verkümmert. — Einen 
Fall, wo der Sack durch das Siebbein vorge- 
drungen war und als wallnussgrosse Geschwulst 
unter der Haut der Nase hervortrat, beschreibt 
und bildet auch Hr. Clar ab. Es war, ein gut 
entwickeltes und gut genährtes Kind mit nor- 
malen Funktionen, welches sich 5 Monate ganz 
wohl befand, dann aber unter Fiebererscheinungen 
eine Sucretion von heller Flüssigkeit in Tropfen- 
form auf der Geschwulst bekam und an einer 
ausgebreiteten Meningitis zu Grunde ging. Gleich- 
zeitig war ein ziemlich bedeutender Hydrops 
ventr. vorhanden. Allein durch das zwischen 
den, Rudimenten der Nasenfortsätze - des Ober- 
kiefers und den Nasenbeinen liegende, nach bei- 
den Augenhöhlen hin ausgebuchtete, aussen der 
Grösse und Gestalt nach der Niere eines Neu- 
gebornen ähnliche, an der innern Oeffnung 
kupferkreuzergrosse und rundliche Schädelloch 
war auch Hirnsubstanz vorgefallen, indem sich 
von der unteren Fläche der beiderseitigen vor- 
deren Hirnlappen des Trigonum olfactorium mit 
der es zunächst umgebenden Hirnsubstanz hin- 
absenkte. CC. fand ausserdem 3 ähnliche Fälle, 
einen im pathol. anat. Museum zu Wien, einen 
bei Ammon und einen von Schmidt (Med. 
Correspondenzblatt bayer. Aerzte 1832, jetzt im 
pathol. anat. Museum zu München). 

2) Hydrops arachn. als gleichför- 
mige Anhäufung von Serum in deren 
Sacke, unter 30000 Neugebornen nur 1Mal 
beobachtet bei einem Mädchen, welches gut ent- 
wickelt und nur an den unteren Extremitäten 
Es starb am 36. Lebens- 
tage, nachdem der Umfang des Kopfes, der schon 
am 11. Tage um 3 Zoll mehr betrug, als bei 
gleich alten normalen Kindern, um '/, Zoll zu- 
genommen hatte und die Haut kühl, die unteren 
Extremitäten ödematös geworden wareu. Nach 
Abnahme der Schädeldecke flossen etwa 2 Pfd. 
klare, farblose Flüssigkeit ab- Das grosse Ge- 
hirn war gegen die Basis comprimirt und atrophirt, 
so dass es kaum die Hälfte des Kleingehirnes 
betrug, und die oberen Theile der Hemisphären 
zu thalergrossen und dünnen, besonders am 
Boden der Seitenventrikel anhängenden Platten 
geschwunden waren. Der senkrechte Durch- 
messer des Grossgehirns betrug "/,, der Quer- 
und Längsdurchmesser 2 Zoll. Das kleine Ge- 
hirn normal. 

- 8) Hydrocephalus internus. Dabei 
fehlen oft Funktionsstörungen vollständig und 
nur die objektiven Zeichen am Schädel lassen 
die Krankheit erkennen. Der Schädel ist gross 
und zuweilen kuglig; hat sich während eines 
Stillstandes des Prozesses eine Naht geschlossen, 
so verlängert sich der Schädel in der Richtung 


UND F@ETALKRANKHEITEN VON VIRCHOW. 3 


derselben. Die Stirn springt vor, die Augenhöh- 
lendecken sind herabgedrängt, die Schuppen der 
Schlafbeine und die Hinterhauptsschuppe gegen 
den Horizont geneigt, die äusseren Gehörgänge 
sammt der relativ kleinen Schädelbasis herab- 
gedrückt. Die Fontanellen und Nahträume wer- 
den hervorgetrieben und gespannt, jedoch ohne 
Pulsation zu zeigen. — 


Hr. Stoltz schildert einen interessanten Fall 
von Hydrocephalie , der von einer stummen, 
kröpfigen Halbkretinen von 30 Jahren in Strass- 
burg geboren wurde. Nachdem eine grosse 
Masse von Fruchtwasser abgeflossen war, stellte 
sich der Kopf und endlich barst derselbe unter 
starken Wehen und ergoss eine Menge Flüssig- 
keit über die Umstehenden. Das Kind wurde 
noch lebend geboren. Bei der Sektion zeigte 
sich ein 6 Centim. langer Riss durch die Haut 
und die Pfeilnaht. Von dem Gehirn fanden 
sich nur die Basis und einige Fetzen der Hemi- 
sphären. Das kleine Gehim, obwohl mit viel 
Serum umgeben und in seiner Substanz erweicht, 
war ganz erhalten. An den 6 letzten Rücken-, 
den 5 Lenden- und dem 1. falschen Kreuzbein- 
wirbel fand sich Spina bifida. Der Nabelstrang 
war blass und beträchtlich infiltrirt. In der lin- 
ken Brusthöhle lagen Därme, welche die Lunge 
nach oben, das Herz nach rechts gedrängt hat- 
ten und welche durch ein rundliches Loch im 
Zwerchfell, die Folge einer Nichtbefestigung des 
Muskels an den Rippen, vorgefallen waren. Das 
Duodenum trat alsbald durch dieses Loch hin- 
auf. Die linke Niere fehlte vollständig, es war 
hier nur die Nebenniere vorhanden. Dafür war 
die rechte Niere sehr voluminös und die Neben- 
niere verdickt. Der Uterus bestand aus 2 Hör- 
nern, von denen das rechte normal entwickelt, 
mit-einem starken Hals in die Scheide endete, 
während das rudimentäre linke durch einen plat- 
ten bandartigen, durchscheinenden Strang ‘von 
1'/, Centim. Länge gegen das Örif. int. am 
Halse des anderen Horns befestigt war. ‚Jedes 
Horn hatte übrigens seinen Eierstock, seine Trom- 
pete und sein rundes Mutterband. Die zusam- 
mengezogene Blase stand nur mit einem Urether 
in Verbindung. — 


Verdoppelungen. 


Isidore Geoffroy-Saint Hilaire: Sur un nouveau genre 
de monstres doubles parasitaires de la famille des 
polygnatiens. Arch. gener. p. 365. 

Davaine: Description du squelette d’un poulet double 
monocephalien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
20 21.’2 18. | 

Derselbe: Duplieite de la face chez les oiseaux. Mem. 
de la Soc. de Biol. T. I. p. 57. 

Rayer: Doigt surnumeraire chez une &erevisse. Ibid. 
p- 56. " 

Cazeaur: Existence d'un doigt surnumeraire. Ibid. p. 15. 

Germain (de St Pierre): Cas de Polydactylie chez la 
poule. Ibid. p. 198. 


Goubaux: Description d’un chien monstrueux. Ihid. 
p- 185. 


Vgl. über die Abhandlungen von G@egenbaur, Laurent 
und Verhaeghe den Bericht über Physiologie Bd. L 
8. 183 u. 201. 


Hr. Geoffroy-St-Hilaire berichtete der Acad. 
des sc. über zwei Fälle von Doppelmissgeburten, 
welche er als neu betrachtet und für die er den 
Namen Desmiognathi (deauıog, gefesselt, durch 
ein Band gehalten und yva$0os Kiefer) vorschlägt. 
Bei allen bis dahin bekannten Polygnathen ge- 
schah die Vereinigung zwischen dem Hauntsub- 
jekt und dem Parasiten durch die Knochen 
(Unter- oder Oberkiefer); in der von Auzias- 
Turenne aufgestellten Gruppe der: Myognathen 
dureh Haut und Muskeln, so dass der überzäh- 
lige Kopf wnter dem eigentlichen aufgehängt 
ist. In dieser neuen Gruppe der Desmiognathi 
ist ein überzähliger und sehr unvollkommener 
Kopf mit dem Hauptsubjekt durch häutige und 
muskulöse, nicht knöcherne Befestigungen ver- 
bunden, welche einen langen Stiel bilden, der 
unter dem Halse oder selbst unter der vorderen 
Partie des Sternums des Hatiptsubjekts befestigt 
ist und an dem der überzählige Kopf hängt, 
gleichsam flottirt. @. St. H. beobachtete diese Mon- 
strosität bei 2 Kälbern, von denen das eine 
lebend war, und er glaubt darin den klarsten 
Beweis sehen zu dürfen, dass die Duplieität nicht 
das Resultat einer partiellen Verdoppelung oder 
einer localen Hypertrophie des wesentlich ein- 
fachen Individuums, sondern der Einpflanzung 
eines Individuums auf das andere sei. Er ver- 
wirft von Neuem die durch Winslow und Meckel 
zur Geltung gekommene Lehre von den Mon- 
strositäten per excessum. — 


Hr. Davaine beschreibt das Skelett einer 
monocephalen Duplieität vom Huhn, bei der beide 
Schädel verschmolzen waren, vorne vollständi- 
ger, als hinten; es existirten zwei Rümpfe, die 
durch ihr Sternum vereinigt waren und so eine 
einzige Thoraxhöhle bildeten; die Schulterkno- 
chen jeder Seite waren verschmolzen, dagegen 
4 vordere und 4 hintere Extremitäten. — 


Derselbe gab ferner einen Bericht über 4 
Fälle von Doppelmissbildungen bei Hühnern, 
Tauben und Enten, welche zu der Gattung Di- 
prosopi (Gurlt, Barkow) oder Opodymi (Tsi- 
dore Geoffroy- St- Hilaire) gehören, indem sich 
ein hinterer einfächer Kopf von der Augengegend 
an in zwei getrennte Gesichter theilt. Zuweilen 
nehmen die vorderen Gegenden des Kopfes Theil 
an der Verschmelzung der hinteren, so dass 
z. B. eine gemeinschaflliche Augenhöhle von 
grosser Enge ein einziges kleines und unvoll- 
ständiges Auge enthält, während anderemal die 
Orbita zwei ganz getrennte Augen umschliesst 
und sogar die Spuren der Duplieität sich bis 
zum Kleingehirn verfolgen lassen. — 


d LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN BILDUNGSFEHLERN 


Hr. Rayer zeigte einen Krebs, der an der 
Scheere einen überzähligen Finger trug ünd er- 
innerte daran, dass nach Otto die regenerirten 
Krebsscheeren einen Finger zuviel haben, wie 
auch die reprodueirten vorderen Glieder der 
Salamander (Pfoteretti Op. scelti di Milano: Vol. 
XXVI. $. 26. Not.) 

Hr. Cazeaux operirte bei einem menschlichen 
Neugeborenen einen an dem inneren Rande des 
linken ÖOhrfingers, fast in der Mitte der zweiten 
Phalanx ansitzenden Fleischanhang von der Form 
der 3. Phalanx des kleinen Fingers, mit einem 
Nagel versehen. An der rechten Hand fand 
sieh an derselben Stelle eine Art von Hautwarze, 
die sich nach der Geburt merklich verkleinerte. 

Hr. Goubarxz secirte einen Hund von 4 Mo- 
‚naten mit 5 Extremitäten (3 hinteren), der 2 
Anus und 2 Penis hatte. 


Verwachsungen. 


Dickson: Case of foetal monstrosity, in which the pla- 
centa was affıxed to the region of the abdominal 
walls. Monthly Journ. of med. sc. July p. 83. 


Bednar: Vorzeitige Verschliessung der Schädelnähte. 
Krankheiten der Neugeb. u. Säugl. Th. IL. 8. 171. 
(S. Bericht üb. pathol. Anat., Kopf.) 


Daväine: Quelques remarques sur: la cyclopie. Compt. 
tend.-.de.la,Soe..de Biol. T. H. p. 57. 


Scanzoni: Fall von Atresia ani“congenita. 
Verhandl. Bd. II. 5#331. 


Davaine: Deux cas de fusion des dents, l’un d’une 
incisive surnumeraire avec une incisive normale 
chez un enfant, l’autre’de deux molaires chez un 
adulte, avec des remarques sur ce vice de confor- 
mation. Compt. rend. de la Soc. de Biol. p. 16. 


Würzb. 


Hr. Dickson machte der geburtshilflichen Ge- 
sellschaft in Edinburgh Mittheilung eines inter- 
essanten Falles von Verwachsung derPla- 
centa mit dem Kindskörper. Eine 37jäh- 
rige Frau, welche im 7. Monat ihrer 9. Schwan- 
gerschaft stand. und bei der eine ungewöhnliche 
Erweiterung der Bauchhöhle existirte, bekam 
Wehen. D. machte die Ruptur der Eihäute 
und es ergoss sich eine grosse Quantität wässe- 
riger Flüssigkeit. Nach einiger Zeit stellte sich 
eine neue Blase, die gleichfalls gesprengt wurde 
und eine sehr reichliche Quantität von Flüssig- 
keit ergoss.. Es wurde endlich ein Kind von 
13° Länge geboren, das '/, Stunde lebte und 
das bei normalem Kopf und Extremitäten eine 
schmale und verengte Brust besass.. Am Rücken 
fand sich eine geschlossene, 2 Unzen seröser 
Flüssigkeit enthaltende, aber mit der Wirbelsäule 
nicht in Verbindung stehende Blase, die gleich- 
falls schon bei der Geburt nach der Sprengung 
der beiden frühern Blasen zu fühlen gewesen 

ar. Die vordere Bauchwand fehlte vollständig; 
an ihrer Stelle lag ein grosser solider Tumor, 
nicht unähnlich der Leber in Ansehen und Tex- 
tur und durch ein gefüssreiches Band von !/, 
Länge mit derselben in Verbindung. Anderer- 


seits gingen von dem unteren Rande desselben 
Gefässe, in eine lose, °/,‘' lange Masse vereinigt, 
zur innern Seite der sehr grossen, 12° im Durch- 
messer haltenden Placenta.. Das Zwerchfell war 
auf der rechten Seite unvollkommen und die 
Lunge in unmittelbarem Contaet mit der Leber. 
An der vordern Fläche der offen liegenden Blase 
fand sich ein bläulicher, schwammiger Körper 
von der Structur des Penis und jederseits zwei 
kleine weisse drüsige Körper, den Testikeln ähn- 
lich. Aeussere Genitalien fehlten. (Der Fall 
würde zu den Celosomen von TOR Re Ye St-Hilaire 
gehören. Ref.) — 

Hr. Davaine vergleicht die früher von ihm 
beschriebenen Fälle von Cyklopie (S. vorjäh- 
rigen Bericht) mit den in dem grossen Werk 
von Vrolik aufgezählten. Er kommt zu dem 
General-Resultat: 

1. In der Cyelocenhalie ist das Gehirn stets 
bedeutend deformirt oder verändert. 

2. Die Störungen nehmen fast ausschliesslich 
die Hirnhemisphären ein. 

3. Sie sind variabel, allein. es gibt 2 haupt- 
sächliche, nämlich die Volumsverminderung der 
Hemisphären und ihre Vereinigung in einen ein- 
zigen Lappen. 

4. Der Rüssel ist ein Rudiment der Mäse, 

5. Das Auge kann ohneN. opticus existiten. 

6. Die unteren Gesichtspartien mit Ausnahme 
der Zunge nehmen immer mehr oder weniger 
an-der Atrophie der oberen Gegenden Theil. 

Endlich zeigt sich, dass, entgegen der 
(in Frankreich) allgemein angenommenen Ansicht, 
die Riechnerven bei Cyclopen existiren können, 
sei es getrennt von einander, sei es in einen ein- 
zigen Strang verschmolzen, und dass diese Verände- 
rungen nicht in Beziehung zu denjenigen stehen, - 
welche die Sehnerven und die Augen erfahren. — 

Hr. Scanzoni theilt die anatomische Unter- 
suchung eines Falles von Atresia ani con- 
genita mit, welche sich bei einem sonst gut 
gebildeten Kinde fand, das 6 Tage nach der 
Geburt suffocatorisch zu Grunde ging, nachdem 

man vergeblich die Anlegung eines künstlichen 
Anus Tersucht hatte. Es hatte” sich durch die 
Harnröhre mit dem Harn eine braungefärbte 
Masse von Meconium entleert. Bei der ana- 
tomischen Untersuchung fand sich das Colon 
transv. u. adsc. sehr erweitert. In der Lumbar- 
gegend endigte es in eine feste Verbindung mit 
der hintern Bauch- und Blasenwand. Flexura 
iliaca und Reetum fehlten; statt dessen fand 
sich eine krümelige, aus Bindegewebe, Fett und 
Muskelfasern bestehende Masse. An der Stelle, 
wo das Colon mit der Harnblase zusammenhing, 
war eine narbige, strahlig netzförmige Masse, in 
der 2 feine Oeffnungen bestanden, welche in die 
Harnröhre genau an der Stelle der Samengänge 
mündeten, so dass hier also eine Verwechslung 
mit den Samenbläschen zu bestehen schien. — 
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Hr. Davaine lieferte eine gelehrte Abhand- 
lung über die Verschmelzung der Zähne. 
Er beschreibt selbst zwei neue interessante Fälle: 
einen von einem 4—-5jährigen Kinde, wo auf 
der linken Seite der zweite Schneidezahn an der 
Krone verschmolzen war mit einem überzähligen 
Schneidezahn, während die Wurzeln frei waren; 
einen zweiten von einem Backenzalhn, der an 
der Wurzel mit einem andern und weniger ent- 
wikelten verwachsen war. 
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Hr. Hempel hat eine sehr umsichtige und 
mit vortreffllicher Benutzung der Literatur ge- 
schriebene Monographie über die-Acephalen 
geliefert, in welcher die detaillirte anatomische 
Beschreibung von 3 dahin gehörigen Fällen ge- 
geben ist. Er versucht zunächst den Nachweis, 
dass alle Acephalen Zwillinge und -dass die 3 
von Tiedemann aufgeführten Fälle von einfachen 
Acephalen im höchsten Grade unsicher und 
zweifelhaftsind. Er deduecirt daher mit @. St, Hilaire 


die Cirkulation des Acephalen als abhängig von 
dem Herzen des normalen oder doch mit einem 
Herz behafteten Zwillings. In dem ersten seiner 
Fälle, wo H. die genaue Untersuchung anstellen 
konnte, und wo jeder der beiden Fötus in einer 
besonderen Amnioshaut eingeschlossen war, hatte 
der normale Fötus einen Nabelstrang mit einer 
Arterie und einer Vene. Beide gaben an der 
Stelle, wo sie in die Placenta traten, je einen 
Ast in den Nabelstrang des Acephalen ab, von 
denen sich der arterielle später in zwei Aeste 
theilte. Die Placentargefässe standen also nur 
in Verbindung mit. den Nabelgefässen des nor- 
malen Fötus. In dem Acephalen gab die rechte 
Nabelarterie die Gefässe für die rechte Becken- 
hälfte und die rechte Unterextremität, die linke 
die für den übrigen Körper ab, ohne dass hier 
überall die normalen Gefäss- Anlagen nachzuweisen 
waren. Die Nabelvene kam aus der linken unteren 
Bauchhälfte und setzte sich sofort aus 4 grösseren 
Stämmen, zwei Venae iliacae und zwei von 
oben herkommenden Venen zusammen. Von der 
Azygos und Hemiazygos, sowie den portalen 
Gefässen keine Spur; dagegen fand sich in der 
V. eruralis sin. eine deutliche Klappe. — Was 
das Nervensystem anbetrifft, so erklärt sich H. 
gegen die Ansicht (Tiedemann, Otto), dass es 
für die Entwicklung von wesentlicher Bedeutung 
sei. In seinem dritten Falle analysirt er genauer 
einen amorphen Acephalen, bei dem vom Nerven- 
system keine Spur aufzufinden war. Freilich 
existirte eine Wirbelsäule mit einem Canale und 
einer Dura mater spinalis, allein das Innere war 
theils mit Serum, theils mit weichem Zellgewebe, 
theils mit Knochenstückchen erfüllt. Auch von 
Muskeln, Sehnen und serösen Häuten war nichts 
zu entdecken, obwohl Fragmente von Darm, 
Harnorganen, gut ausgebildete Knochen und 
Knorpel „vorhanden waren. Ein gleichmässiges 
Zellgewebe nahm fast den ganzen übrigen Raum 
ein. ° Obwohl die Acephalen regelmässig Herz 
und Lungen entbehren, so gesteht A. doch auch 
die Ansicht (Bischoff) nicht zu, dass der Hirn- 
mangel die nächste Ursache davon sei, denn er 
fand bei zwei Fällen Reste des Gehirns und doch 
weder Herz, noch Lungen, und in den Missge- 
burten ohne Rumpf und Extremitäten, den sog. 
Acormi ist gerade der Kopf. ausgebildet. Da 
diese aber in demselben Cirkulationsverhältniss 
zu einem normalen Zwilling stehen, wie die 
Acephalen, so will er beide in eine Gruppe Acar- 
diaci vereinigen. Er trennt diese vollständig von 
den Anencephali, Pseudencephali und den übrigen 
mit einerStörung des Kopfes gebildeten Monstris, 
welche wohlausgebildetes Herz und sonstige Ein- 
geweide besitzen. Dagegen nähert er ihnen die 
parasitischen Duplieitäten, Heteradelphi, Foetus in 
foetu, bei denen sich ohne besonderen Nabelstrang 
die Gefässe und manchmal auch die Nerven des 
normalen Individuums in die parasitische Masse 
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hineinbilden. Die Gleichheit des Geschlechts, 
welche die acephalen und. heteradelphen Zwil- 
linge zeigen, spricht besonders für ihre Zusam- 
mengehörigkeit. Auch bei den Acephalen haben 
die Gefässe nicht die gewöhnliche Bedeutung fö- 
taler Arterien und Venen, vielmehr sind sie nur 
als Aeste der Aorta und V. cava inf. des Zwil- 
lings zu betrachten, denjenigen Aesten ähnlich, 
welche bei einem normalen Fötus zur untern 
Körperhälfte gehen und hei diesem hauptsäch- 
lich (unreines) venöses Blut führen. Die Nabel- 
vene des Acardiacus führt das aus den Körper- 
capillaren zurückkehrende Blut und entspricht 
ebensowenig den gewöhnlichen Nabelvenen, wie 
es bei dem Acardiacus eine V. cava inf. im ge- 
wöhnlichen Sinne gibt. Ausser dem Herzen fehlt 
ihm also eigentlich Aorta und V. cava. — 

Hr. Olier beobachtete einen Fall von Anen- 
cephalie. Die Mutter war zum sechstenmale 
schwanger, nachdem sie das ersiemal Zwillinge, 
dann Abortus, dann ein todtes und missgebildetes 
und endlich zweimal normale. Kinder geboren 
hatte. Diessmal hatte sie starke Kindesbeweg- 
ungen und bekam, wie es scheint, eine Venen- 
obliteration des rechten Beines. Das Kind, wel- 
ches 11 Monate nach. der letzten Menstruation, 
nach der Entleerung von beträchtlichen Mengen 
von Flüssigkeit geboren wurde, hatte weder Schä- 
delgewölbe, noch irgend eine Spur von Gehim, 
noch an dessen Stelle etwas anderes, als eine 
fibröse Haut, die Verlängerungen in die Zwischen- 
räume des Knochens sendete. Der Wirbelkanal 
war nirgend geschlossen und unter einer feinen 
durebsichtigen Membran lag das etwas platte, 
an seinem oberen Ende gespaltene Rückenmark, 
ohne Verbindung mit den Spinalnerven, welche 
mit einer einzigen, ganglionären Wurzel in den 
Wirbellöchern begannen. In Rumpf und Gliedern 
waren die Nerven gut ausgebildet. Die 4-—7. 
Rippe der rechten Seite war mit den ()uerfort- 
sätzen verschmolzen. — Hr. Davaine knüpft 
daran einige Bemerkungen und urgirt insbesondere 
die bis dahin selten (Billard, Zacchias, Manget) 
beobachtete Coineidenz von Hirnmangel und Spina 
bifida mit Existenz des Rückenmarkes. — 

Hr. Gosselin beschreibt eine neue Art von 
Pseudencephalen. Ein Frau, welche schon 
viermal normal geboren hatte, wurde unter sehr 
ungünstigen äusseren Verhältnissen zum fünften- 
male schwanger. Die Kindesbewegungen waren 
bizarre, wie Pendelschwingungen, und begannen 
im 4. Monate. Die Geburt war leicht, das Kind 
lebte 3 Stunden und stiess sehr schwache Schreie 
aus. Es war sonst ganz normal entwickelt, nur 
fand sich ohne Hasenscharte keine Spur von Nase 
oder Riechnerven, keine Augenspalte, kein Auge, 
kein Sehnerv, nur unter der Haut. eine dicke 
Lage schwarzer Materie. Mund und Ohren waren 
gut gebildet. Am untern Theile des Kopfes sass 
eine unregelmässige, höckerige, intensivrothe 


Masse von der Grösse. eines. halben Hühnereies 
und und dem Aussehen eines  Blutgerinnsels. 
Sie war weich, wie eingeschnürt und nur an 
ihrer Oberfläche nicht von Haut bedeckt. Sie 
hatte eine fibröse Hülle, welche sich als Dura 
mater durch dasHinterhauptloch in den Wirbelkanal 
fortsetzte und bestand darunter aus 5—6 Höh- 
lungen, die nicht mit. einander communicirten 
und eine salbenartige, gelbliche Flüssigkeit, wie 
Synovia enthielten. Eine derselben wurde durch 
einen Nervenfaden durchsetzt; zwei andere ent- 
hielten eine röthliche Detritusmasse, wie ein Ge- 
misch von Blut mit Nervenmasse, namentlich 
am hinteren Umfange der Geschwulst. Dort be- 
gann das verlängerte Mark und einige Nerven, 
namentlich das 5. und 7. Paar. Spina bif. fehlte. 
Die Schädeldecke war sehr niedergedrückt, der 
Basis genähert und in ihrer Mitte durch eine 
Oefinung, aus der das Pseudogehirn mit der 
Dura mater hervortrat, durchbrochen. Diese Oeff- 
nung war nach hinten durch die. Seitenwand- 
beine, nach vorne durch die kleinen Flügel und 
den Körper des Keilbeines geschlossen. Die 
rudimentären und in der Mitte getrennten Stirn- 
beine waren zu beiden Seiten auseinanderge- 
trieben; Siebbeine, Vomer, Muscheln fehlten und 
von den Nasenbeinen fand sich ein unbedeuten- 
des Rudiment, Die Augenhöhlen flossen in eine 
zusammen. — Es war hier also die Varietät der 
Nosencephali (6@. 8t-Hilaire), allein von der 
gewöhnlichen durch den Mangel der Nase und der 
Augen verschieden. Auch von den Monstra 
deficientia anomala Otto’s unterscheidet sie 
sich durch den vollständigen Nasenmangel. — 

Die Mittheilung über den Fall des Hrn. Ro- 
tureau von Fehlen der Schädeldecke bei 
gleichzeitiger Spina bifida ist sehr unvollkommen. 
Eine Frau von 22 Jahren, Primipara, gebar nach 
6 Monaten unter Erguss von enorm viel Flüssig- 
keit ein Kind, das 1'/, Stunde lebte, nicht schrie, 
keine Bewegung machte, aber so deutliche Herz- 
und Arterienpulsation darbot, wie man sie bei 
Kindern dieses Alters findet. Die Placenta war 
normal. — ? 

Hr. Pictet stellt eine neue Gruppe der He- 
teroiden auf, welche mit den Acephalen und 
Aniden die Klasse der Monstra unitaria ompha- 
losita (@. St-Hilaire) bilden sollen. Es handelt 
sich um ein Kalbsmonstrum mit Nabelstrang und 
einigen Gefässen, aber, ohne Herz, Lungen, Ma- 
gen &c. und ohne Spur eines Nervensystems, 
welches, wie „die Aniden, seine speeifischen 
Formen verloren hat, allein doch eine Art von 
zoologischer Form bewahrt. Der Kopf, obwohl 
sehr missstaltet, existirt noch, während die 
Glieder vollständig verschwunden sind; an dem 
ersteren findet sich ein. Mund mit Zunge, die 
Nase mit der Oberlippe verschmolzen, Ohren &e. 
P. glaubt, in dieselbe Gruppe 3 Fälle von Kalbs- 
monstris rechnen zu dürfen, die Zudes Destong- 
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champs der Soeiet6 Linndenne de Normandie 
(M&m. soc. Norm. VII. p. 27, VIIL p. 18) mit- 
theilte und die derselbe als Mylacephali schil- 
derte. (Nach der deutschen Terminologie wären 
es Acormi. Ref.) — 

Hr. Studiati suchte seine schon oben er- 
‘wähnten Ansichten durch die Schilderung eines 
acephalen Schaaffötus zu stützen, bei, dem 
nur die Hinterbeine und die vordere Region des 
Beckens entwickelt waren. Ausser der Haut 
mit ihren Anhängen (Wolle, Hufe) fanden sich 
nur die Knochen und Sehnen, und einzelne Ge- 
füsse in einem resistenten und mit sehr vielem 
Serum getränkten Zellgewebe, aber weder Mus- 
keln noch Nerven; Kopf, Brust und Bauch fehl- 
ten gänzlich und auch der Sacraltheil der Becken- 
knochen. Er schliesst daraus, dass Kopf, Brust 
und Bauch gesonderte Bildungscentren besitzen, 
dass der Sacraltheil des Beckens eine getrennte 
Unterabtheilung in der Entwicklung bilde, die von 
dem übrigen Becken unabhängig sei, dass ebenso 
die inneren Beckenorgane welche gleichfalls fehlten, 
von den äusseren getrennt entstehen, dass fer- 
ner für das Muskel- und Nervensystem vielleicht 
ein einziges entfernteres Bildungscentrum, aber 
keine Abhängigkeit in der Bildung des einen 
von dem anderen existire, dass die Sehnen ihr 
Bildungscentrum mehr im Anschluss an die Kno- 
chen als an die Muskeln finden, endlich dass 
von dem Fehlen der hinteren Beckenpartie und 
der inneren.Organe die Rotation der beiden seit- 
lichen Theile und in Folge dessen auch der 
beiden unteren Extremitäten abhing, welche 
sich an einander legten und verschmolzen. Das 
Nervensystem, welches gänzlich fehlte, kann also 
für alle diese Bildungen keine Bedeutung haben, — 

Hr. Houel handelt über eine Monstrosität 
von der Klasse der Celosomen, welche sich 
genau an ältere Fälle von Petit (Mem. de 
l’Acad. des sc. 1716), Gastelier (Journ. de Med. 
et de Chir. 1773), Mery (Mem. de l’Acad. des 
sc. 1700) und eine Beobachtung in dem Bull. 
philomatique anschliesst. Jedoch sind von die- 
sen letzteren nur die Fälle von Petit und Gaste- 
fier genau genug. H. rechnet seinen Fall zu 
der Unterabtheilung der Agenosomen. Es 
waren die Veränderungen beschränkt auf die 
Bauchhöhle, das Becken, den unteren Theil der 
Wirbelsäule und die hinteren Extremitäten. Bei 
der äusseren Betrachtung erschien der untere 
Theil des Rumpfes und die hinteren Extremitä- 
ten gedreht, so dass die Hinterbacken und Fer- 
sen nach vorne, Knie und Zehen nach hinten 
sahen. In der Gegend dieser Drehung entbehrte 
der Unterbauch der Haut und der Muskeln, er 
war weit geöffnet und fast alle Baucheingeweide, 
eingehüllt' in eine dünne durchscheinende Mem- 
bran, die sich in den Nabelstrang fortsetzte, 
lagen nach aussen. Der Nabelstrang inserirte 
sich etwas unterhalb der Mitte der Geschwulst 


und die Membran war frei von jeder Adhärenz 
mit der Placenta. Am linken unteren Umfange 
der Eventration, unmittelbar unter der Insertion 
des Nabelstranges, fand sich eine Oeffnung mit 
narbigem Rand und im Grunde mit einer schleim- 
hautähnlichen Membran versehen, an deren oberen 
Umfange man in die Bauchhöhle gelangen konnte, 
während am unteren eine Art von kleinem 
Penis sass. Die Hinterbacken, welche unter- 
halb dieser Eventration lagen, waren getrennt 
durch eine wenig tiefe Furche ohne Anus oder 
Genito - Urinar- Organe. Ueber einer jeden lag 
eine kleine weiche Geschwulst, ähnlich einer Brust- 
warze, aber entsprechend dem Serotum. An der 
Rückseite, correspondirend dem Nabelbruch, 
war Spina bifida. — Bei‘der Dissection zeigte 
sich die Wirbelsäule bis zum 6. Wirbel normal, 
allein von da nach rechts und vorne abweichend, 
so sehr, dass das Kreuz- und Steissbein, statt 
nach hinten ausgehöhlt zu sein, vielmehr eine 
starke Krümmung nach vorne bildeten. Von 
dem 6. Wirbel an fehlen die linken Wirbelplat- 
ten und die Querfortsätze der 2 letzten Rücken- 
und der Lendenwirbel vollständige, so dass sich 
hier die Spina bifida hervorwölbt. Die Ossa 
ilium correspondiren sich mit ihrer äusseren 
Fläche, die nach hinten und innen sieht, und 
sind von einander nur durch den Sack der Sp. 
bif. getrennt. Die fossae iliacae schen nach 
vorm und mehr nach aussen; die ossa pubis sind 
von einander um etwa 2 Centim. getrennt. — 
Die an der vorderen Seite erwähnte Oefinung 
stellte eine Art von Cloake dar, indem hier der 
Dünn- und Dickdarm, sowie die beiden Uretheren 
einmündeten, offenbar also die Blase liegen 
musste. Der Penis setzte sich in 2 Verlänger- 
ungen (Corp. Cav.) gegen die Tuberositates ischii 
fort; auch liessen sich Spuren von Hoden und 
Vas deferens nachweisen. Die Leber sehr ent- 
wickelt und ausser ihrer gewöhnlichen Spalte 
mit einer tiefen Furche versehen, welche in die 
convexe Partie des linken Lappens gezogen war. 
In derselben verlief die Nabelvene gegen die 
V. cava inf. hin. — H. leitet alle diese Ver- 
änderungen ab von der Abweichung der Wirbel- 
säule, welche die Axendrehung der Ossa ilium 
zur Folge haben musste. Daraus folgte die 
Trennung der Schambeine, die Atrophie der 
Harn- und Geschlechtswege, sowie die Rotation 
der unteren Extremitäten, von welchen der kleine 
Zeh nach innen stand. Das verengerte Becken 
trieb die Eingeweide nach vorm, welche eventrirt 
wurden, ohne mit der Placenta adhärent zu sein 
(G. St. Hilaire.) Es fragt sich dann also end- 
lich, was die Ursache jener Abweichung der 
Wirbelsäule sei? F, sucht sie in einer Muskel- 
retraction (J. Guerin), abhängig von der Spina 
bifida als erstem Ausgangspunkt. — 

Hr. Hewett fand bei einer Aljährigen, gros- 
sen und wohlgehauten Frau, die in dem Schwind- 
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sucht-Spital in Brompton starb, einen Defekt 
eines Theils des linken vordern Hirn- 
lappens. Die Dura mater war verdickt, aber 
nicht frisch congestiv. Das Gehirn wog 38 Un- 
zen (statt 44) und sein Verhältniss zum Körper- 
gewicht war 1:44 (statt 1:36.46), was sich 
aus der extremen Abmagerung erklärt. Es fehl- 
ten nicht nur vollständig die linken supraorbitalen 
Wülste, sondern auch der Wulst der fossa Sylvi 
. und der seeundären Gyri, die sich von da aus- 
dehnen. Der linke Bulbus olfactorius, sowie der 
für ihn bestimmte Sulcus an der äusseren Seite 
des Randwulstes der Fissura longit. fehlten gleich- 
falls vollständig, und von der langen weissen 
Wurzel, welche die Sylvische Spalte kreuzt und 


auf der andern Seite ungewöhnlich entwickelt 


war, war keine Spur vorhanden. AH. betrachtet 
diess als einen Bildungsmangel zweier funda- 
mentaler Hirnwülste und in Folge davon auch 
das Bulbus olfactorius, welcher nur ein Theil 
derselben ist. Die platte Oberfläche der De- 
pression, welche durch diesen Mangel bedingt 
war, wurde von den gewöhnlichen Häuten über- 
deckt; die Knochendecke der linken Orbita war 
der Gestalt des Hirns etwas angepasst und das 
Cranium links etwas weniger entwickelt, als 
rechts. Die Kranke war Lehrerin gewesen und 
keine geistige Störung an ihr bekannt. — 

Ref. besprach gelegentlich einer Discussion 
über Nervenursprünge den Einfluss conge- 
nitalen Mangels am Grossgehirn auf 
die Entwicklung anderer Theile Er 
erwähnte insbesondere das Skelett eines Irren 
in der pathol. Sammlung zu Utrecht, wo die linke 
Hemispbäre des grossen Gehirns bei einer be- 
deutenden Verdickung der linken Seite des Schä- 
dels atrophisch war und sich ausser einer Atrophie 
der rechten Kleingehirnhemisphäre und der rech- 
ten Seite des Rückenmarks gleichzeitig alle 
Knochen des Skeletts, Scapula, Clavicula, Hu- 
merus, Vorderarm, Hand etc. auf der rechten 
Seite kleiner fanden. In einem andern von ihm 
selbst untersuchten Falle sah er bei einem lange 
Zeit Epileptischen eine gekreuzte Atrophie des 
grossen und kleinen Gehirns ohne sonstige Stö- 
rungen. Trotzdem erklärte er sich gegen die 
Ansicht von Tiedeman von der allgemeinen 
Präexistenz‘ der Nerven bei der embryonalen 
Neubildung, sowie gegen die neuere Aufstellung 
der Gebrüder Weber (vgl. oben Hempel und 
Studiati) von der Abhängigkeit der Muskelbil- 
dung von der Anwesenheit der’ Nerven. — 

Hr. Bednar schildert die angebornen Stö- 
‚zungen am Gehirn und Schädel. Atrophie 
des Gehirns sah er angeboren bei frühzeitiger 
Össifikation der Nähte und bei Hydrops arach- 
noideae. Mangelhafte Bildung der Schädelknochen 
zeigt sich unter der Form häutiger Lücken in 
den Schädelknochen und grosser  Interstital- 
räume zwischen den Knochen des Schädelge- 
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wölbes (S. Bericht über path. Anat. Kopf); 
Hemmungsbildung des Felsenbeines 
fand er’ Imal rechts, lmal links. Die Ohrmuschel 
bestand aus einem kleinen, unförmlichen, nach 
vorn umgelegten Hautlappen; der äussere Ge- 
hörgang war nur durch eine unmerkliche Spalte 
angedeutet, die ganze Öhrgegend mehr nach 
innen vertieft; die Gesichtshälfte durch die gleich- 
zeitige Verkümmerung des N. facialis gelähmt. - 
Einmal war der Sternocleidomastoideus verkürzt 
und der Kopf schief gezogen. Einmal war das - 
Felsenbein um die Hälfte kleiner und ohne aus- 
gebildete Trommelhöhle; zugleich war das Hin- 
terhauptsbein gespalten und mit einem ange- 
bornen hydropischen Sacke versehen; es fehlte 
der correspondirende Lungenflügel und die Niere 
dieser Seite war um °/, kleiner, als die andere. — 

Hr, Howie beobachtete Mangel der Schä- 
delknochen bei einem Neugebornen, das von 
einer 32jährigen Frau, der Mutter zweier Kin- 
der, nach dem Abfliessen ungewöhnlich reich- 
licher Amniosflüssigkeit zur Welt gebracht wurde. 
Das männliche Kind war sehr stark und sein 
Gehirn war nur durch seine gewöhnlicher Häute, 
durch welche es dunkelpürpurroth hindurch- 
schimmerte, bedeckt. Es schrie nicht, hatte einige 
spasmodische Anfälle, wie Opisthotonus und be- 
gann dann unregelmässig, stertorös, 14 Mal in 
der Minute zu athmen. Nach einem warmen 
Bade und leichter Bedeckung des Kopfes wurde 
die Respiration etwas freier, jedoch blieb sie 
immer laboriös; die Pupillen waren unempfind- 
lich “und keine Art der Reflexbewegungen konnte 
an den Extremitäten, hervorgerufen werden. Ein 
Versuch, es saugen zu lassen, brachte sofort 
einen Anfall von Asphyxie mit vollkommen livider 
Färbung des Gesichtes, und diese wiederholte _ 
sich bei jedem Wechsel der Lage. Als man 
eine Saugflasche zwischen die Lippen brachte, 
begann es gierig zu saugen, hörte aber nach 
einer Minute ganz auf und konnte nicht wieder 
dazu gebracht werden. Bei der Einführung von 
Flüssigkeiten in den Mund entstand jedesmal 
Asphyxie. Meconium und Harn wurde zweimal 
entleert. Es starb nach etwa 60 Stunden. Die 
Stirn- und Parietalbeine fehlten gänzlich, so dass 
selbst die Decke der Augenhöhlen durch die 
häutige Umhüllung, welche sich bis zur Crista 
galli erstreckte, gebildet wurde. Diese Haut 
setzte sich nach innen unter das Hirn um die 
ganze Peripherie des Kopfes fort, indem sie ein 
eirculäres Band von °/,' in der Breite bildete 
und zuletzt die Stelle des Tentorium  cerebelli 
einnahm oder doch dasselbe bedeckte. Allein 
diess war nur das Ergebniss einer äusseren Un- 
tersuchung, da die innere nicht gestattet wurde. — 

Hr. Baly fand bei einem 32jährigen Mann, 
5° 6° hoch und von mehr schwächlicher Be- 
schaffenheit, der an Schwindsucht gelitten und 
an tuberkulöser Peritonitis in dem Milbank- 
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Gefängniss gestorben war, Defekt des Herz- 
beutels. Bei Lebzeiten war der Puls stets 
regulär, jedoch mit Ausnahme der letzten Tage, 
nicht über 92, und weder m der Action, noch 
den Tönen des Herzens war etwas Abnormes 
entdeckt worden. Beide Lungen waren tuberkulös 
und die rechte ganz, die linke an ihrer Spitze 
adhärent. Nach unten war die letztere frei und 
lag mit dem Herzen in einem gemeinschaftlichen 
serösen Sack, der von dem rechten Pleurasack 
nur durch ein dickes Lager fibrösen und zelligen 
Gewebes getrennt. wurde. Unter und hinter dem 
Herzen, wo die auskleidende Membran dieses 
Sackes von der Herzbasis zum Zwerchfell stieg, 
bildete sie eine halbmondförmige Falte, welche, 
verstärkt durch fibröses Gewebe in ihrer Dupli- 
eatur, von der rechten Seite der Aorta asc. be- 
gann, zu der rechten Seite des rechten Herz- 
ohres und gegen die V. cava inf. fortging und 
an den linken Lungenvenen endete. Ihre höchste 
Erhebung betrug °/,‘ und nur nahe an der V. 
cava 1'/”. An der rechten Seite dieses Rudi- 
ments vom Pericardium sprangen fungöse Fort- 
sätze von lockerem, bräunlichem Fett, wie sie 
gewöhnlich das vordere Mittelfell einnehmen, in 
die Höhle hervor. Der linke N. phrenieus 
kreuzte vorn den Arcus aoıtae, ging zwischen den 
beiden Pleurasäcken auf der rechten Herzseite 
fort und wendete sich erst am Zwerchfell wieder 
links. Frische leichte Exsudate bedeckten die 
innere Fläche der linken Lunge und die ent- 
sprechende Fläche des Herzens, dessen Spitze 
durch eine kleine Adhäsion an der Lunge befestigt 
war. Das Herz war sonst normal. — Achnliche 
Rudimente des Pericardialsackes hatten auch Our- 
ling (Med. chir. Transact. Vol. 22. p. 212) und 
Breschet (Repert. gen. d’anat. T. I. p. 212) 
gefunden, sowie auch Adhäsionen des Herzens 
mit der Umgebung. In diesen, sowie in dem 
Fall von Baillie (Transact. of a soec. for the 
improv. of med. Knowl. Vol. I. p. 91) nahm 
der linke Phrenicus denselben Verlauf rechts. — 

' Hr. Cazeaux untersuchte ein junges Mädchen 
von 21 Jahren mit wahrscheinlichem Mangel 
des Uterus und Hernie der Ovarien. 
Sie war im Uebrigen wohl gebildet und gesund. 
Ihre Regeln waren im letzten Mai zum ersten- 
mal auf 3 Tage erschienen, obwohl sie schon 
seit mehreren Jahren Symptome von ÜUterus- 
Congestion empfunden hatte. Im Juli erschienen 
sie nochmals, kamen aber dann nicht wieder. 
Der Mons Veneris ganz unbehaart; zu beiden 
Seiten an der Mündung des Leistenkanals unter 
der Haut eine Geschwulst, die reponibel war, 
und in Allem einem Eierstock entsprach. Die 
grossen und kleinen Lippen wenig entwickelt, 
die Clitoris äusserst klein, die Scheide nur 
2 Centim. Jang und hier ohne Spur einer Oeff- 
nung. Durch den Anus gelangte man in eine 
weite Ampulle, von wo aus nichts von einem 

Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV, 


Uterus entdeckt werden konnte; vielmehr be- 
rührten sich bei der Eindringung einer Sonde 
in die Harnblase die beiderseitigen Membranen 
(reetale und vesicale) direkt. — | 

Hr. Davaine beschreibt 2 Skelette, von etwa 
Tmonatlichen Fötus mit Fehlen des Radius. 
D. hält mit @. St. Hilairie und entgegen der 
Ansicht von Meckel und Otto diesen Zustand 
für selten, höchstens für relativ häufiger unter 
unter den an sich seltenen Anomalien des 
Knochensystems. Er kennt in Frankreich nur 
1 Fall von J. L. Petit (M&m. d. l’Acad. dec. 
sc.» 1733 p. 17), 1 von CUruveilhier (Anat. path. 
Livr. 2), 1 von Lediberder (Bull. de la Soc. 
anat. 3. Serie. ec. 1. p. 2) und 1 von Prestat 
(ib. 1837. p. 172). Jedesmal zieht der Mangel 
des Radius auch den des Daumens und seines 
Metacarpalknochens, sowie eine Deviation und 
Winkelstellung der Hand nach sich, und meist 
ist er mit andern Anomalien verbunden, So 
fehlte bei dem einen Skelett, das auf beiden 
Seiten keinen Radius hatte, gleichzeitig die linke 
Seite des Unterkiefers; die 4 ersten Rippen 
links und die 2 ersten rechts waren verschmol- 
zen; die Körper mehrerer Halswirbel zeigten 
sich als kleine, ordnungslos zerstreute Höcker, 
die Lamellen der Hals- und ersten Dorsalwirbel 
waren an Zahl vermindert und beträchtlich ver- 
grössert. In dem Fall von Crwveilhier fehlte 
der Anus, in dem von Lediberder die Clavicula, 
Scapula und Oberextremität der anderen Seite; 
in dem von Prestat war das Monstrum pseud- 
encephal. — In seinem ersten Fall, wo nur der 
Radius der, einen Seite fehlte, fand D. eine 
anomale Entwicklung des Humerus, besonders 
in die Länge, sowie eine Verkürzung des Cubi- 
tus mit Volumszunahme des Körpers und des 
obern Endes. Zuletzt hebt er hervor, dass ein 
Mangel der Ulna nie beobachtet sei, sowenig 
als ein Defekt der Tibia. — 

Hr. Linhart bespricht die ungleiche Länge 
der untern Extremitäten, welche zunächst 
einen hinkenden Gang bedingt. Dieselbe kann 
abhängen von einer abnormen Länge und Rich- 
tung des einen Schenkelhalses oder von einer un- 
gleichen Länge der Diaphyse des Femur, wie 
er bei einem Soldaten eine Verlängerung des 
rechten Oberschenkels gegen den linken um 1'/,‘ 
bemerkte. Um eine solche Messung genau zu 
machen, muss sie folgende Richtungen feststellen: 
von der höchsten Stelle der Crista ilium zur Spitze 
des Troch. major, von der Spitze des Troch. 
zum Rande des äusseren Knorrens vom Ober- 
schenkel, vom innern Rande des Gelenkknorrens 
der Tibia zu dem innern Knöchel, und endlich 
von der Spitze des innern Knöchels schief zum 
Fersenhöcker. Als normale Maasse bezeichnet 
er für diese Distanzen: a) 5—6, b) 17—18”, 
c) 13—14°, d) 2—3.” Das Hinken solcher 
Leute unterscheidet sich von dem in Folge von 
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Atrophien, Luxationen, Frakturen &e. auftreten- 
den dadurch, dass der Oberkörper nach der 
längeren Seite hin geneigt und der Körper bei 
der Streckung dieser Extremität jedesmal ge- 
hoben wird. Dadurch wird diess Bein leichter 
gereizt und es entstehen namentlich am Knie 
häufig Entzündungen, die. oft genug für rheu- 
matische gehalten werden. Bei Genu valgum sah 
L. eine Verlängerung der verkrümmten Extremität, 
bei Pes equinus eine Verkürzung, obwohl er die 
Verlängerung und Verkürzung nicht gerade als 
. Ursache der Verkrümmung ausgeben will. In 
einem Falle, wo ein Mädchen nach einem Sprunge 
eine Fraktur. des Darmbeins erlitt, fand sich eine 
Verkürzung der Tibia um 1°, so dass zunächst 
an einen Schenkelhalsbruch gedacht wurde. — 


Spalcbildumgem. 


Hargraves Manifold: Report of a case of bifurcated 
epiglottis. The Lancet. Jan. p. 10. 


Hyernaux: Cyanose determinde par la communication 
directe des deux ventricules du coeur avec l’aorte. 
Journ de Med. de Bruxelles. Sept. p. 193. 


Gosselin: Exemple rare d’exstrophie de la vessie. Gaz. 
des höp. Mars No. 37. \ u 


Richard: Sur la vraie nature de la fissure labio-palatine 


(bec-de-lievre et ses complications). Arch. gener. 
April p. 419. 


Bednar: Hydrorrhachie mit der Rückgrathsspalte. Lo. 


8290. 


F, Weber: Spina bifida. Beiträge zur pathol. Anat. 
d. Neugeb. 8.70. 


Bennett: Complete congenital fissure of the sternum. 
Monthly Journ, of med. sc. Oct. p. 395. 


. Hr. Hargraves Manifold sah bei einem Kinde, 
das in den ersten Wochen nach seiner Geburt 
von Laryngismus stridulus befallen wurde und 
daran bis zu seinem Tode, in einem Alter von 
4 Monate litt, eine gespaltene Epiglottis, 
welche in 2 Klappen oder Hörner auslief. 
konnte die Nekropsie nicht machen, hält aber 
diese Missbildung für die Ursache des Laryn- 
gismus. — 

. Hr. Ayernaux schildert aus der Klinik des 
Prof.. Pigeolet einen Fall von Cyanose bei 
einem Mädchen von 5'/, Jahren. Seit 6 Mo- 
naten sollte es nach einem heftigen Zornanfall 
von Epilepsie befallen gewesen sein. Es war 
exquisit eyanotisch, Arme und Beine abgemagert 
und so schwach, dass sie kaum eine Bewegung 
ausführen konnte. Die Pulpa der Finger, ins- 
besondere aber die der Zehen contrastirte durch 
ihre enorme Massenentwicklung mit der extremen 
Magerkeit der Finger. Das cyanotische Aus- 
sehen sollte seit der Geburt bestehen, Der Puls 
klein und schwach, die Hauttemperatur, beson- 
ders an den unteren Extremitäten, vermindert. 
Das Herz hatte normalen Umfang, heftigen An- 


Er 
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schlag und nicht gut getrennte, obwohl im Timbre 
normale Töne. Während der Behandlung in der 
Klinik kam eine Strychnin - Intoxikation durch 
Versehen, später Gangrän im Munde, endlich ein 
convulsivischer und asphyktischer Anfall, der in 
8—10 Minuten zum Tode führte. Bei der Autopsie 
Lividität der Haut allgemein und 'gleichförmig, 
Ueberfüllung mit dunklen Blut in allen Organen, 
die weisse Hirnsubstanz leicht gefleckt. Das Herz 
nicht vergrössert, aber die Aorta von doppeltem 
Durchmesser, wie bei Erwachsenen, 2” 4’, Die 
Wandungen des rechten Ventrikels verdickt, 8, 
also umgekehrt zu dem normalen Verhältniss 
des linken, der eine 3° dicke Wand besass. Von 
der Lungenarterie war keine Spur zu sehen, die 
Aorta entsprang aus beiden Ventrikeln und gab 
an dem Beginn des Bogens einen einzigen klei- 
nen Stamm ab, aus dem die rechte und linke 
Lungenarterie entsprangen. Am oberen Theil des 
Septum ventr. ein Loch, an der Aorta 3 Semi- 
lunarklappen. Das For. ovale gleichfalls bis zur 
Dicke einer Gänsefeder geöfinet. Da nach Meckel 
das Sept. ventr. schon in der 8. Woche voll- 
ständig existirt, so datirt demnach die vorliegende 
Störung schon aus der 7. oder 8 Woche des 
Fötuslebens. — 


Aus dem Service des Hrn. Gosselin wird der 
seltene Fall einer Exstrophia vesicae bei ei- 
nem jungen Mädchen beschrieben, welche sich 
zugleich dadurch auszeichnet, dass die Oeffnung 
unmittelbar unter der Symphysis pubis liegt, deren 
Articulation freilich schlaffer, aber nicht gespal- 
ten ist. Die 1!/, Centim. grosse Oeffnung gleicht 
mehr einer sehr erweiterten Harnröhren-Mündung 
und die Harnblasenschleimhaut tritt nur an einer 
Stelle des Umfangs hervor. Die Kranke kann 
den Harn eine gewisse Zeit halten, allein alle 
2 Stunden stellt sich ein unabweisliches Bedürfniss 
zum Uriniren ein. Die Clitoris ist in 2 paral- 
lele und jedes mit einem ”"Praeputium versehene 
Theile gespalten, welche unterhalb der normalen 
Öeffnung liegen. Unter derselben findet sich 
eine Scheidenöflnung, welche kaum den Durch- 
messer der Blasenöffnung hat und mit einer re- 
sistenten, in der Mitte perforirten Schleimhaut 
geschlossen ist. Die Person ist gut geregelt 
und möchte sich gerne verheirathen. G. räth 
aber von einer Operation, welche sie möchte, 
ab, da sich kein Sphincter herstellen lasse und 
die sehr verengerten Dimensionen der Blase das 
häufige und zum Theil unwillkürliche Harnlassen 
auch im günstigsten Falle nicht ändern würden. — 


Hr. Richard, der z. B. das Werk von Am- 
mon nicht zu kennen scheint, hält seine aus den 
Untersuchungen von  Üoste geschöpfte Arbeit 
über die Lippen-Gaumenspalte für ganz neu. In- 
dem von der ersten Gehirnzelle aus sich der 
Stirmwulst (bourgeon frontal) herabsenkt und sich 
später in einer mittleren unpaaren (bourgeon 
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ineisif) und zwei seitliche für die Nasenflügel theilt, 
wachsen von den mittleren Gehirnzellen über den 
ersten Kiemenbogen die Seitenwülste, die künf- 
tigen Kiefer heran, an deren inneren Fläche sich 
bald die Gaumenvorsprünge (saillies palatines) 
heranbilden. Der Wolfsrachen ist daher eine 
Hemmung dieses Zustandes vom 30. Tage des 
Fötuslebens.. Jeder dieser Wülste enthält ur- 
sprünglich einfaches, zelliges Blastem, allein aus 
diesem gestalten sich Haut, Muskeln, Knochen 
und Gefässe, die schon vorher virtuell darin ent- 
halten waren. — 

Hr. Bednar schliesst bei der Betrachtung der 
Spina bifida aus der vor der histologischen 
Sonderung der Arachnoidea vor sich gehenden 
Bildung und beginnenden Verknöcherung der 
Wirbelsäule, dass die mangelhafte Entwickelung 
der Wirbelbögen nicht in den Häuten begründet 
sein kann. Vielmehr handle es sich hier um 
eine einfachste Form der Knochenspalte, wie 
beim Wolfsrachen, die ganz für sich bestehen 
könne. Ebenso könne auch Hydrorrhachis 
ohne Spina bifi. existiren. Der gewöhnliche Fall 
ihrerCombination trete dann ein, wenn bei dem 
Wachsen des Rückgrates die vorhandene Spalte 
zunehme, durch die Ausdehnung der Häute eine 
Hyperämie und Exsudation bedingt werde oder 
schon eine Hydrorrhachis bestehe, und so die aus- 
gedehnten Häute allmählig durch die Rückgrats- 
spalte vorgedrängt würden. — Was die Symptome 
betrifft, so sah D. Lähmung nie, dagegen Contrac- 
turen der unteren Extremitäten, allein auch diese 
nur dann, wenn sich Hydrocephalie einstellte 
Bei der Behandlung referirt er über einen Fall, 
wo er 7 Mal in 3 tägigen Zwischenräumen ohne 
den geringsten Erfolg den Sack punktirte und 
so eine allmählige Entfernung des Wassers ver- 
suchte, — 


Hr. Weber beschreibt einen Fall von Sp. 
bifida bei einem Kinde, das an Arachnitis 
spinalis zu Grunde ging. — 

Hr. Bennett zeigte ein gespaltenes 
Brustbein von einer Frau, bei dem die Spalte 
senkrecht durch die Mittellinie, auch noch durch 
den Proc. xiphoideus lief. Die zwei Hälften wa- 
ren am unteren Ende in Contakt und divergir- 
girten oben bis auf mehrere Zoll. — 


Abweichungen der Lage. 


Stoltz: De la transposition des ventrieules du coeur 
du nouveau-ne, cause de mort peu de temps apres 
la naissance, Gaz. med. de Strasb. Mai No. 5. 


Zaglas: On the termination ef the smallest splanchnie 
nerve in a case where the corresponding kidney 
was situated in the pelvis. Monthly Journ. of med sec. 
Oct. p. 394. 

J. Guerin: Du pied plat. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. p. 136. 


a: Klumpfüsse bei Gehirnkrankheiten. L. c. 
. 48, 
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Racle: Difformitds multiples chez un poulet. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. p. 41. 


Hr. Stoltz beschreibt zwei Fälle von Trans- 
position der Herzventrikel bei Neuge- 
bornen, die in Folge davon zu Grunde gingen. 
Früher (Gaz. med. de Strassb. 1841 Nro. 22 
p. 361) hatte er einen Fall beschrieben, wo 
nur eine Herzkammer mit einem einzigen Ge- 
fäss, der Art. pulmonalis existirte. In dem er- 
sten gegenwärtigen Falle ging das Kind am 5. 
Tage nach der Geburt eyanotisch zu Grunde, 
nachdem es fast immer in einem schwachen, be- 
täubten Zustande gewesen war. Die Autopsie 
zeigte atelektatische Lungen, an denen nur die 
Spitze und der vordere Rand geathmet hatten, 
bei grossem Thymus. Das Herz voluminöser, 
die Klappe des For. ovale hinreichend gross. 
Von dem normalen rechten Vorhof gelangte man 
durch die Mitralklappe in einen starkwandigen 
Ventrikel, aus dem die Aorta entsprang, welche 
2 Centim. über ihrem Austritt den Bogen bildete, 
übrigens aber sich normal verhielt. Der linke 
Vorhof klein, der Sinus der Lungenvenen sehr 
entwickelt; von da aus traf man die etwas dicke 
dreizipfelige Klappe und weiterhin die Art. pulm. 
mit ihren 3 Klappen, welche 1 Cent. von ihrem 
Ursprung den Ducet. art. Bot. abgab und sich 
dann in die beiden Lungenäste theilte. Der Stamm 
der A. pulm. war übrigens sehr weit, die Aeste 
sehr eng, die Wandungen des linken Ventrikels 
dicker als die des rechten, und seine Höhle 
kleiner. Die Nervencentra erhielten hier also 
nur venöses Blut. In dem zweiten Falle 
wurde die Cyanose erst 12 Tage nach der Ge- 
burt bemerkt, obwohl die letztere in der Klinik 
geschah. Am 36. Tage kam ein neuer Anfall 
und das Kind ging unter den Erscheinungen der 
Asphyxie zu Grunde. Bei der Autopsie Lungen 
normal, Thymus gross, die V. jugularis, subelavia, 
cav. sup. mit schwarzem Blutgerinnsel stark an- 
gefüllt; das Herz sehr gross, mit Herzbeutel 
122, ohne denselben 56 grm.*) wiegend, von 
der Basis zur Spitze 73 Millim., Breite der Ba- 
sis 58 Millim., Dicke 45 M. Im Herzbeutel 
viel Serum. Der rechte Vorhof sehr ausgedehnt, 
45 M. breit, 34 dick, mit ganz dieckem Blut 
gefüllt; der linke Vorhof normal, das For. ovale mit 
guter Klappe versehen. Die Ventrikel sehr fest, 
fast hart, sehr dick, der rechte kleiner und leer, 
der linke grösser und mit einigen Blutgerinnseln 
erfüllt. Auch hier entsprang die Aorta rechts, 
die Lungenarterie links, letztere so weit, dass 
sie einem aneurysmatischen Sacke glich. Sie 
theilte sich plötzlich in die drei Aeste (Duct. 
art. und Lungenstämme). Von den Auriculo- 
Ventrieular-Klappen war die rechte zwei-, die 
linke dreizipfelig. — Sf. findet in der Literatur 





*) Das Herz eines ausgetragenen Fötus wog 15 Grm. 
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keine analogen Fälle. Bei den Angaben ' über 
Transposition der Aorta und Lungenarterie ist 
entweder, wie bei Tiedemann (Untere. über die 
Natur des Menschen, der Thiere und der Pflan- 
zen, vou Tiedemann und Treviranus. Heidelb. 
1824. Bd. I. $. 115.), die Lage der venö- 
sen Klappen normal, oder, wie bei Duges (M&- 
morial des höp. du Midi 1824), nicht untersucht 
worden. In den früheren Fällen lebten die Kin- 
der: 12 Tage (Tiedemann), 7 Wochen (Baitlie), 
10 Wochen (Langstaff), ja 5 Monat (Farre). 
Jedesmal erfolgte der Tod durch Asphyxie und 
die Zeit seines Eintrittes regelte sich nach der 
Möglichkeit der Zumischung von hämatosirtem 
Blut zu dem der Aorta. So lange die Commu- 
nikationswege noch weit offen sind, ist daher 
die Gefahr geringer; da aber diese Neigung be- 
sitzen, sich zu verengen, so steigt auch die Ge- 
fahr. In dem Falle von Farre war die Lungen- 
arterie sehr eng und der Duct. art. zusammen- 
gezogen. 

Hr. Zaglas fand bei einem Manne von mitt- 
lerem Alter die linke Niere queer vor den Vasa 
iliaca comm. im kleinen Becken. Sie erhielt 
eine Arterie nahe von der Bifurkation der Aorta, 
die andere von der Iliaca comm. Die Nerven, 
welche diese Arterien umgaben, waren Verbin- 
dungen mit dem Plexus aorticus und hypogas- 
tricus, sowie mit entsprechenden sympathischen 
Ganglien desseiben Strangs eingegangen. Der 
N. splanchnieus minimus erreichte weder sie, noch 
einen andern Bauchplexus, vielmehr lief er nach 
seinem Austritt aus dem Diaphragma längs des 
linken- Schenkels desselben und dem Psoas, in 
den er dann eintrat. Er: gab aber keine Aeste 
an denselben ab, sondern verschwand, indem 
sein Neurilem sich in eine aponeurotische Aus- 
breitung auflöste, die allmählig mit den Ursprungs- 
sehnen des Psoas und dem Periost der Lenden- 
wirbel verschmolz. Es musste also die Ursache, 
welche die Dislokafion der Niere bedingte, auch 
deren Trennung von den Nerven herbeigeführt 
haben und zwar in einer sehr frühen Zeit der 
Entwickelung, wo die Muskeln noch nicht ihre 
- Begrenzung erfahren hatten. Der Nerv verschmolz 
dann mit der Wirbelsäule und wurde später von 
dem Psoas umwachsen und zwischen dessen 
Bündel eingeschlossen. — 

Hr. J. Guerin zeigte der biologischen Ge- 
sellschaft in Paris eine besondere Form des 
Plattfusses, bei dem die Sehnendurchschnei- 
dung applicabel ist. Bei einem jungen Kinde 
bestand an einer Seite ein Varus equinus, auf 
der andern ein. Plattfuss von der Art, dass die 
Plantarfläche convex war. ‘Die Retraction der 
Extensoren des Fusses war höchst auffallend. 
Gleichzeitig zeigte sich eine geheilte Spina bifida 
in der Lendengegend: neben einer Einsenkung, 
dem Rest des früheren Loches, ein kleiner Höcker. 
In einem anderen Falle sah G. eine starke Span- 
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nung des Tibialis anticus, des Ext. comm. und 
der Peronaei, sowie der Achilles-Sehne. — 
Hr. Weber gibt auch ein Gapitel über 
Klumpffüsse bei Gehirnkrankheiten, durch 
welches er zu zeigen sucht, dass die Affektion 
der motorischen Hirntheile die Muskeleontractur 
bedinge, welche die eigentliche Ursaehe der peri- 
pherischen Veränderung sei. Die Deformität der 
Knochen bilde sich erst secundär aus, setze da- 
her um so mehr einen sehr frühzeitigen Beginn 
der meist hydrocephalischen Hirmstörung voraus. 
Als die hauptsächlichsten Muskeln, welche bei 
der Bildung der Klumpfüsse getroffen werden, 
bezeichnet er den Achillesmuskel, den Tibialis 
ant. und post., den Flexor und Ext. hall., 
alle dahin wirkend, dass der Fuss in die Ab- 
und Einwärtsstellung verrückt wird. Die eigent- 
liche Knickung im Tarsus wird am Fusse selbst 


‚besonders durch den verkürzten Flexor hall. und 


die verkürzte Aponeurosis plant. gesetzt, unter- 
stützt durch die verkürzten M. tibiales. Etwas 
gedehnt erschienen die Peronaei. Für die Be- 


trachtung der Knochenstellung schickt .W. einige 


Mittheilungen über die Klumpffüsse Erwachsener 
voraus, aus denen hervorgeht, dass die Kniekung 
im Tarsus stattfindet zwischen os naviculare und 
cuboideum unterer- und talus und caleaneus oberer- 
seits, sowie dass Talus und calcaneus eine andere 
Stellung zum Unterschenkel erhalten. Dasselbe 
findet sich auch beim Neugebornen, das letzte 
in Folge der Verkürzung der Achillessehne, das 
erstere in Folge der Kontraktur des M. tib. ant. 
und post., des Adductor. hall. und der Aponeurosis 
plantaris. Secundär verändert sich dann die Form 
und die Richtung der Gelenkflächen am Talus 
und Calcaneus, a Bänder an der Planta 
verkürzen sich und mehrere Dorsalbänder dehnen 
sich. Der vordere Theil des Fusses jenseits 
des os naviculare und cuboideum ist wenig ver- 
ändert. — 

Hr. Reacle lieferte eine sehr genaue Analyse 
zahlreicher Verkrümmungen bei einem 
4 Monate alten Hahn, welche die Theorie von 
der Abhängigkeit derselben von einer Muskel- 
retraction unterstützen. Die Verkrümmungen 
fanden sich an der Wirbelsäule, dem Becken, 
Schwanz und Oberschenkel, und genau ent-. 
sprechend zeigten sich an den Muskeln Ver- 
kürzungen mit Entfärbung und zum Theil fibrö- 
ser Degeneration. Dabei existirte eine Atrophie 
und Abplattung der ganzen rechten Grossgehirn- 
hemisphäre um ungefähr '/,, während zugleich 
das Seitenwandbein dieser Seite leicht nieder- 
gedrückt war. Am kleinen Gehirn war eine 
bemerkenswerthe Veränderung, die aber nur 
durch eine Zeichnung (die übrigens auch im 
Original fehlt) versinnlicht werden könne. Jeden- 
falls hält R. die Störung vom Gehirn für den 
Ausgangspunkt der Muskelecontraction und wei- 
terhin der Verkrümmungen. — 


UND FCETALKRANKHEITEN VON VIRCHOW. 


Barkow: Ueber einen wahren menschlichen Herma- 
phroditen. (S. Bericht üb. Physiol. Bd. 1. S. 201.) 


Follin: Observation d'un eas remarquable d’hermaphro- 
disme. Gaz. des höp. Decemb. No. 140. Graz. med. 
p- 778. 


Rayer et Bernard: Faux hermaphrodisime (Androgyne 
masculin Gurlt) observeE sur un chevreau. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. T. II. p. 128. 


Hr. Follin machte die Autopsie eines Herma- 
phroditen von einigen 50 Jahren, der in Fruges 
(Pas-de-Calais) geboren, als Angeligue Courtois 
getauft und im Jahre 1848 in Paris gestorben 
war. Bis zu 18 Jahren hatte Angelique weib- 
liche Kleidung getragen, dann aber, da diess 
ihrem Geschmack und ihrer Tournure nicht zu 
entsprechen schien, hatte sie sich auf ein Zeug- 
niss von Ant, Dubois als Mann declariren lassen. 
D. erklärte ihn für einen Hypospaden, dem die 
Hoden nicht fehlten. Angelique hatte nie Regeln, 
war nicht verheirathet, ein anständiges (sobre) 
Individuum, von ziemlich sanften Sitten und ohne 
Neigung zum weiblichen Geschlecht. Bei der 
Autopsie zeigte die Leiche männliche Formen, 
nur hatte sie wenig Bart und die Brüste waren 
mehr entwickelt, als es bei Männern pflegt. Aussen 
an den Genitalien fand sich eine Art von Ruthe, 
5—6 Centim. lang mit einer nicht perforirten 
Eichel und einer Vorhaut. Dieselbe hatte eine 
untere Furche, wie bei Hypospaden, an deren 
hinterem Ende die Mündung der Harnröhre lag. 
Von da an zog sich eine mittlere Furche zum 
Anus. Zu jeder Seite derselben lag eine eifür- 
mige, ziemlich grosse Erhebung der Haut, ge- 
furcht wie ein Serotum und mit Haaren bedeckt. 
In der rechten Erhebung war nichts durchzu- 
füßlen, in der linken dagegen ein Körper wie 
ein Hode. Weder kleine Lippen, noch Scheiden- 
spalte, nur ein dem weiblichen ähnlicher Mons 
Veneris. — Jene beiden seitlichen Erhebungen 
bestanden aus Fettzellgewebe. Nach ihrer Weg- 
nahme traf man auf die Wurzeln der volumi- 
nösen, 6 Centim. langen Corp. cavernosa, die vom 
Ramus ascend,. oss. ischii entsprangen. In der 
Bauchhöhle fand sich zwischen Blase und Mast- 
darm ein harter, schlecht begrenzter Körper, 
der Uterus. Die ziemlich weite Blase hatte 
einen relativ langen Hals. 3 Centim. vor diesem, 
an der unteren Wand der Harnröhre sah man 
eine kleine, rundliche Oeffnung, welche zur 
Scheide führte. Der Uterus war regelmässig 
3eckig; seine glatte und selbst sammetartige 
. Höhle mass ungefähr 3'/, Centim. Länge; der 
Hals bildete mit seinen schiefen Falten einen 
wahren Lebensbaum, wär 1'/, Centim. breit 
und mit einer unregelmässig ovalen Höhlung 
versehen. Er ging ohne Absatz in die 6 Cent. 
lange, von einer Anzahl ‘kleiner Drüsenlöcher 
durchbrochene Scheide über, deren Durchmesser 
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bequem einen Finger von mittlerem Umfange 
einliess. Von Prostata, Samenbläschen und 
Cowper'schen Drüsen keine Spur. Dagegen 
gingen zu jeder Seite vom Uterus Ligamente 
ab: rechts ein wahres Lig. latum mit seinen 
3 Flügeln und nur der Eierstock fehlte. Der 
vordere Flügel enthieit ein 12 Cent. langes Lig. 
rotund., das in eine nussgrosse aber leere Tasche 
an der innern Mündüng des Inguinalkanals aus- 
lief. Der mittlere Flügel enthielt ein deutliches 
Lig. ovarii und zwischen ihm und dem ober 
lagen die Kanälchen des Rossenmütler’schen 
Körpers (Nebeneierstock). Den hinteren Flügel 
bildete eine Tuba von 12 Cent. Länge, mit 
einem freien und von einigen Franzen umgebe- 
nen Ende, welche aber nur in den äusseren ®/, 
ihres Verlaufs permeabel war. — Auf der linken 
Seite existirte kein breites Mutterband, vielmehr 
ging ein langer Strang von dem oberen linken 
Winkel des Uterus durch den Inguinalkanal m 
eine diekwandige Tasche, welche unter der Haut 
nach oben und unten von dem beschriebenen 
Wulst gelegen war. Dieser Strang bestand aus 
Tuba und rundem Mutterband; die Tasche war 
glatt, ‘4 Cent. weit, in mehrere communicirende 
Abtheilungen gespalten, und setzte sich nicht 
in den Inguinalkanal fort. Aus ihr liess sich 
leicht hervordrängen eine an ihrem Ende mit 
Franzen besetzte Tube, durch welche man Flüs- 
sigkeiten bis in den Uterus injieiren konnte und 
welche fast doppelt so lang, als die der andern 
Seite, war. -Neben ihrem Ende im Innern eines 
serösen Blattes lag ein eiförmiges, in seinem 
grössern Durchmesser 2 und im kleinsten 1'/, 
Centim. grosses, glattes Organ, das unter der 
serösen Hülle eine fibröse Haut besass und zu 
dem an einem Punkte ernährende Blutgefässe 
traten. Es bestand aus einer grauen, weichen, 
filamentösen Masse, die sich leicht in lange, 
vollkommen isolirbare, mehr oder weniger quast- 
förmig geordnete Filamente ausziehen liess. Es 
waren diess gewundene, blindsackig endende 
Kanälchen von gelblicher Farbe, welche Epithel 
und gelbliche, mehr oder weniger regelmässig 
gerundete Granulationen, wie die Samenkanäl- 
chen alter Leute, enthielten und '%/,, — "”/so 
Millim. Dicke besassen. Es war also ein un- 
zweifelhafter Hoden. 

F. geht nun die geschichtlich bekannt ge- 
wordenen Fälle durch und vergleicht den seinigen 
damit. Nach der Eintheilung von Geoffroy-St- 
Hilaire gehört der letztere zu dem Hermaphro- 
disme mixte superposd sans exc®s, denn er bildet 
eine neue Gruppe, der sich nur ein Fall von 
Mayer in Bonn (Gaz. med. 1836. p. 611) 
anschliessen würde, da in beiden eine vollstän- 
ständige Trennung zwischen dem Hoden und 
dem durch die Tuba repräsentirten Ausführungs- 
gange bestand. In allen andern Fällen (Acker- 
mann, Heglehner, Mayer, M. Stange und 
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Geoffroy-St-Hilaire, Valmont de Bomare) fanden 
sich neben einer Scheide und Gebärmutter Ho- 
den, .die an Nebenhoden oder an Vasa defer. 
hingen. Bei Angelique Courtois fand also eine 
Hemmung in der Entwicklung ‚des Ausführungs- 
ganges statt und da keine Vereinigung mit dem 
Hoden zu Stande kam, so blieb die Unab- 
hängigkeit des tiefen und mittleren. Segments 
der Geschlechtsapparat, wie beim Weibe. Auch 
in den übrigen Theilen findet sich noch der 
weibliche embryonale Typus im Uebergange zu 
dem männlichen, und doch war A. Courtois weder 
Mann noch Weib. Es war hier geschlecht- 
liche Indifferenz. — 

Die HH. Rayer und Cl, Bernard beschreiben 
eine 6monatliche, hermaphrodotische Ziege. Die- 
selbe hatte äusserlich eine hypospadische Ruthe, 
darunter eine längliche Spalte mit der- Harnöff- 
nung, davor 2 Hoden in einem Scerotum und vor 
diesen 2 Brustwarzen. Innen fand sich eine Art 
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von Uterus zwischen Blase und Mastdarm, dessen 
Scheide sich in die Portio membranacea der Harn- 
röhre öffnete. Von der Höhle des Uterus konnte 
man durch die Hörner desselben Flüssigkeit 
einspritzen, allein bald kam ein solides Liga- 
ment, das neben dem Vas deferens bis zum 
Kopf des Nebenhodens lief und hier in das 
zelligfibröse Gewebe der Umhüllungshaut des 
Hodens verschwand. In der Scheide war eine 
grosse Menge eiteriger Flüssigkeit, welche Eiter- 
körperchen mit zahlreichen andern Körpern un- 
bestimmter Form,: aber keine Samenthierchen 
enthielt. Hoden, Nebenhoden und Vas deferens 
waren normal; letzteres lief hinter der Scheide, 
um in die Portio cavernosa urethrae dicht hinter 
der Scheide zu münden. Nahe bei dieser Stelle 
lagen die Samenbläschen, welche eine weissliche 
Flüssigkeit mit eigenthümlichen Kugeln (globules 
particuliers) und Epithelialplatten, aber keine 
Spermatozoiden enthielten. — 


Bericht 


über die 


Leistungen im Gebiete der mechanischen Krankheiten 


von 


D*- A. BARDELEBEN, 


Professor der Chirurgie zu Greifswald. 


I. Allgemeines. 
Hand- und Lehrbücher. 


M. I. Chelius, Handbuch der Chirurgie, zum Gebrauche 
bei seinen Vorlesungen. Siebente vermehrte und 
verbesserte Auflage. I Band. 


Ph. v. Walther, System der Chirurgie, 5r Band, le und 
2e Abtheilung. 


Wernher, Handbuch der allgemeinen u. speciellen Chi- 
rurgie, 10s Heft (2r Band p. 705—813 u. 3r Band 
8. 1—80). 

Emmert, Lehrbuch der Chirurgie, mit Holzschnitten, 
2r Band, 1e Lieferung (8. 1—208). 


M. Frank, Systematisches Lehrbuch der gesammten 
Chirurgie. Mit Holzschnitten. 2r Band, le Abth. 
(p. 1—384). 

Angelstein, Handbuch der Chirurgie, Ir Band. 


A. Cooper, Theoretisch - praktische Vorlesungen über 
Chirurgie, herausgegeben v. Lee, übersetzt von 
Schütte, nebst Atlas. 

Gerdy, Vollständige praktische Chirurgie in 7 Mono- 
graphieen. Erste Monographie, 1s Heft. Deutsche 
Uebersetzung und Bearbeitung mit Zusätzen und 
Anmerkungen. 


Ravotkh u. Vocke, Chirurgische Klinik. Freie Ueber- 
setzung und ergänzende Bearbeitung von Burg- 
graeve’s tableaux synoptiques. le Lieferung. 


Vidal (de Cassis), Traitd de Pathologie externe et de 
Medecine operatoire. 5 Bände, mit Holzschnitten. 
Dritte Auflage. Deutsche Bearbeitung dieses 
Werkes in 4 Bänden von Bardeleben. 1e Lieferung. 


Bransby Cooper, Lectures on the Principles and Prac- 
tice of Surgery. 4 


I. Specielles. 
AnuWom Bde 


I. Wunden im Allgemeinen. Nähte. 


1) Michon, Me&moire et Observations pour servir & 
V'histoire de l’application de la suture au traitement 
des plaies. Bulletin de Therapeutique p. 259—270, 
349—364, 536—541. 


2) Vidal, Serres-fines, in der dritten Ausgabe seines 
„Trait& de Pathologie externe“ T. I. p. 163. 


3) Saemann, Das medieinisch-chirurgische Poliklinikum 
des Herrn Prof. Dr. Burow in Königsberg, nebst 
einer Mittheilung über die in demselben beobachtete 
Wirkung des Collodium. Deutsche Klinik Nr. 24. 


4) Becker, Neues Verbandmittel. 
Zeitung Nr. 19, 


Preuss. Vereins- 


1) Michon hat einen weitläufigen Aufsaz 
über die Anwendung der Nähte geschrieben. 
Bei gequetschten Wunden verwirft er die Naht, 
da sie in den ohnehin in ihrer Lebensenergie 
herabgesezten Theilen nothwendig Brand herbei- 
führen müsse. An der Entstehung des trauma- 
tischen Erysipels sei die Naht nicht Schuld. 
Als Fälle, in denen die Naht das einzig mög- 
liche Vereinigungsmittel sei, führt er besonders 
die Gaumennaht und die Dammnaht auf. Bei 
lezterer wendet er, nach dem Vorgange von 
Roux, zur Vereinigung der tieferen Schicht der 
Wunde die Zapfennaht an, während er die Haut 
und überhaupt die oberflächlichen Theile durch 
die umschlungene Naht oder durch serres fines 
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vereinigt. Die Vernachlässigung der Zapfennaht 
hält er für die Ursache des nicht ganz seltenen 
Misslingens der Operation. Auch nach der 
Castration wendet er die Zapfennaht an und 
‚zwar so, dass die Fäden in der Mitte der gan- 
zen Tiefe des Serotums durch dasselbe geführt, 
und um dike Leinwand-Cylinder geschlungen 
werden, wodurch er die Wundflächen in ihrer 
ganzen Ausdehnung an einander zu drüken und 
der Entstehung einer eiternden Höhle vorzu- 
beugen vermochte. Auch hier wurde ausserdem 
die Hautwunde noch durch andere Nähte oder 
serres fines vereinigt. Sehr häufig hat er von 
den serres fines allein zur Vereinigung von Wun- 
den Gebrauch gemacht, und über ihre Zwek- 
mässigkeit die Angaben des Erfinders | Vidal (2)] 
im Allgemeinen bestätigt gefunden. Man muss 
sie je nach der Dike und dem Widerstände der 
Wundränder in verschiedener Stärke vorräthig 
haben. Bei ihrer Anlegung muss mit derselben 
Sorgfalt, wie bei einer Naht, verfahren werden, 
besonders darf die Wunde nicht mehr bluten 
und kein Coagulum oder fremder Körper in ihr 
steken. Der Eıfolg war gleich günstig, sie 
mochten unmittelbar nach der Verwundung 
(Operation) oder erst 1—7 Stunden nachher 
angelegt werden. Wenn es schwer hält, die 
Hautränder einander zu nähern, so legt man 
zuerst eine vorläufige serre fine in der Mitte 
an, die besonders stark ist, und später wieder 
entfernt werden kann, wenn die Vereinigung 


von den Wundwinkeln her gelungen ist. Immer 


muss man mit diesen kleinen Klammern ein 
ziemlich breites Stük der Wundränder fassen, 
damit sie sicher nicht abgleiten. Auf solche 
Weise entsteht dann ein Wulst in der ganzen 
Länge der Wunde, indem der von den Klam- 
mern gefasste "Theil der Wundränder emporge- 
hoben wird. Dieser verschwindet aber nach 
ihrer. Entfernung sehr bald gänzlich, M. ent- 
fernte sie stets erst nach 24 Stunden, obgleich 
Vidal angibt, dass man schon nach 7 Stunden 
die” Entfernung vornehmen könne. M. fand nach 
“Verlauf der gedachten Zeit die Vereinigung stets 
vollkommen, aber er beobachtete auch in Folge 
des Drukes an den Stellen, wo die kleinen Zähn- 
chen der Klammern in die Haut eingegriffen 
hatten, stets rothe Punkte, die am Tage darauf 
schwarz wurden, und entweder dann wieder 
verschwanden oder sich in kleine Blasen ver- 
wandelten. War die Spannung der Haut bedeu- 
.tend, so sah er um die schwarzen Punkte einen 
rothen Hof sich entwikeln, sie wurden grau und 
fielen zulezt als kleine Brandschorfe ab. In 
einem Falle beobachtete er ein Absterben des 
ganzen zwischen den Klammern befindlichen 
Hautstüks; hier hatte eine übermässige Spannung 
Statt gefunden. Das Erysipel tritt auch bei 
Wunden auf, die durch serres fines vereinigt 
Bind. M. hält für eine Hauptursache desselben 
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die Zurükhaltung des Eiters in einer oberfläch- 
lich geheilten Wunde, ohne jedoch die übrigen 
ätiologischen. Momente in Abrede zu stellen. 
Als Vorzüge der serres fines hebt er vorzüglich 
hervor, dass sie gleich im ersten Augenblike 
eine vollkommenere Vereinigung der Wunde be- 
wirken, als die anderen Nähte, dass sie keinen 
Schmerz veranlassen [was ich nicht bestätigen 
kann, Ref.|, und dass bei ihrer Anwendung kein 
fremder Körper in die Wunde gebracht zu wer- 
den braucht. Nicht anwendbar seien sie an 
solchen Stellen, wo die Haut sehr dik und mit 
den unterliegenden Theilen in wenig beweglicher 
Verbindung ist, wodurch es unmöglich wird, die 
Wundränder mit der Klammer gehörig zu fassen, 
wie z. B. am Schädel und an vielen Stellen der 
Extremitäten. ° Jedoch ‘wandte M, dieselben zur 
Vereinigung einer Amputationswunde am Ober- 
schenkel an, die freilich doch grössten Theils 
nur durch Eiterung heilte.e Für manche Fälle 
sei die Combination der serres fines mit den 
Nähten zu empfehlen. 


3) Nach einer Mittheilung von Saemann hat 
Prof. Burew in Königsberg die von BD. Langen- 


.beck 1849 beschriebene Tränkung der Faden- 


touren der umschlungenen Naht mit Collodium 
gleichfalls schon zu jener Zeit angewandt, und 
die Nadeln dann nicht blos (wie Langenbeck) 
nach 12 bis 18 Stunden, sondern, _ wenn die 
Spannung nicht‘ bedeutend war, sogleich nach 
Erhärtung des Collodiums entfernt. Der Erfolg 
war mit selir wenigen Ausnahmen der günstigste. 
[Die Zwekmässigkeit des Langenbeck’schen Ver- 
fahrens hat sich wohl allgemein bewährt; das 
Ausziehen der Nadeln unmittelbar nach dem 
Erstarren des Collodiums dürfte aber bei allen 
tieferen Wunden den Zwek der umsehlungenen 
Naht, Vereinigung auch in der Tiefe der Wunde, 
sehwrerlich vollkommen erreichen lassen. Er- 
wähnenswerth scheint mir bei dieser Gelegen- 
heit, dass schon 1844 Prof. Bruns die Vor- 
schrift gegeben und befolgt hat, die Nadeln nach 
24—36, höchstens 48 Stunden zu entfernen. 
(Archiv für physiologische Heilkunde III, p. 17.) 


4) Becker in Mühlhausen empfiehlt statt der 
Charpie-Verbände das Auflegen von Darmstüken, 
deren Schleimhaut abgeschabt ist, in welchem 
Zustande die Därme beim Mezger käuflich sind. 
Ein solches Stük Darm legt sich dicht.auf und 
schliesst die Wunde oder Geschwürsfläche voll- 
ständig von der Luft ab, wodurch fasche Hei- 
lung bewirkt wird. Es lässt sich leicht ab- 
nehmen oder durch Befeuchten ablösen; seine 
Durchsichtigkeit gestattet, die Wunde zu unter- 
suchen, ohne es abzunehmen; der Eiter bahnt 
sich darunter seinen Weg zum Abfliessen selbst, 
oder man kann ihn doch leicht eröffnen ; auch 
kann es viele Tage hinter einander gebraucht 
werden. 


VON BARDELEBEN. 


II. Zufälle bei Wunden. 


Sehtlet, Note sur les effets hemostatiques de l'eau 
le M. Pagliari, pharmacien & Rome. Gazette me- 
dicale de Strasbourg vom 20. Juli, Gazette med, 
de Paris, Nr. 30, Comptes rend. de L’Acd. des 

seiences, Tom. XXXH. pag. 921. 

Ueber das von Pagliari in Rom erfundene 
hämostatische Wasser berichtet Sedillot sehr 
günstig. In $ Fällen wurden arterielle Blutungen 
durch dasselbe gestillt. Die Beobachtungen sind 
so unparteiisch und sorgfältig angestellt, dass 
sich an der Gültigkeit derselben wol nicht zwei- 
feln lässt. 
noch nicht angewandt worden. 


Hr. Schusswunden. 


1) Gustav Simon, Ueber Schusswunden mit einem Be- 
richte über die im Grossh. Militair - Lazareth zu 
Darmstadt behandelten Verwundeten vom Sommer 
1849 mit 2 lithographirten Tafeln. Giessen 1851. 


2) Esmarch, Ueber Resectionen nach Schusswunden, 
Beobachtungen und Erfahrungen aus den schleswig- 
holsteinischen Feldzügen von 1848—1851. Kiel 1851. 
Besprochen von Schuh in der Zeitschrift der Wiener 
Aerzte September pag. 783. 


3) Petruschky,; De resectione articulorum extremitatis 
superioris. Diss. inaug. c. tab. Il. Berolini. MDCCCLI. 
4) Hutin, Sur la necessite d’extraire les corps dtran- 
gers et les esquilles dans le Bruilement des plaies 
par armes a feu. Bulletin de l’academie de Mede- 
eine, Mars pag. 625; Gaz. des Höpitaux No. 34. 


5) Michel, Eine merkwürdige Schussverlezung. Wür- 
temb. medie. Corresp.-Blatt. Bd. 21. No. 9. 


6) Hutin, Ablation complete du menton par un coup 
de canon. Rapport von Begin und Larrey, Bulletin 
de l’acad. de Medee, pag. 559. Gaz. des Höpit. No. 24. 


7) Demarquai, Plaies de vessie pararmes a feu. Union 

medicale No. 26. 

1) Simon hat die im Militair-Lazareth zu 
Darmstadt während und nach den Gefechten an 
der Bergstrasse ihm dargebotene Gelegenheit, 
eine grössere Anzahl von Schusswunden genau 
zu beobachten, mit grossem Fleisse und sehr 
anzuerkennender Umsicht benuzt. Seine Schrift 
ist unter den durch die Kriegsereignisse der 
lezten Jahre hervorgerufenen die jüngste, aber 
in Bezug auf die Lehre vom Wesen und der 
Beschaffenheit der Schusswunden wohl die wich- 
tigste. Um über die Natur der Schusswunden 
in's Klare zu kommen, theilt er die Wunden 
überhaupt in drei Arten: 1) Solche, deren Um- 
gebung (Ränder) durch die Bewegung des ver- 
lezenden Körpers keine wahrnehmbaren Ver- 
änderungen erlitten haben; ihr Typus sind die 
Schnittwunden. 2) Wunden, welche entstehen, 
nachdem ihre Umgebungen vorher auf den höch- 
sten Grad ihrer Elastieität ausgedehnt, gezerrt 
und dadurch verändert sind (gerissene Wunden). 
3) Wunden, deren Umgebungen durch die Be- 
wegungen des verlezenden Körpers in weitem 
Umkreise in der Art verändert sind, dass Eechy- 
mosen entstehen und stets Eiterung folgt (Oxtetsch- 

. Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 


Auf grössere Arterien ist es jedoch 
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wunden), während bei den Wunden ad 2 prima 
intentio möglich und bei 1) die Regel ist. Der 
ersten dieser 3 Gruppen glaubt S. die Mehrzahl 
der Schusswunden zuzählen zu müssen, indem 
er sie röhrenförmigen Schnittwunden mit Substanz- 
veflust vergleich. Wenn diese Ansicht auch 
vielleicht nicht für die Mehrzahl der Schuss- 
wunden gelten sollte, so scheint es mir doch 
dureh S. erwiesen, dass es Schusswunden gibt, 
die einen sogenannten reinen Canal darstellen, 
und sich wirklich in der angegebenen Weise 
verhalten. Dieselben entstehen, wenn eine Kugel 
mit möglichst grosser Kraft und Schnelligkeit 
auftrifft, indem die Grösse der Bewegung, welche 
ein trennender Körper der Umgebung der Wunde 
mittheilt, im umgekehrten Verhältnisse zu seiner 
Schnelligkeit steht, und zwar in demselben um- 
gekehrten Verhältnisse, in welchem die Grösse 
der mitgetheilten Bewegung zur Schärfe eines 
trennenden Körpers steht. Der von der Kugel 
direkt getroffene Theil wird natürlich vollkommen 
zermalmt, aber dieser zermalmte Cylinder, der 
vor der Kugel aus dem Schusskanale hinaus- 
fliegt, kommt in Bezug auf die Natur der Wunde 
gar nicht in Betracht; die Wundränder sind 
nicht zermalmt, sondern scharf abgeschnitten. 
Solche reine Schusswunden finden sich natürlich 
nur, wenn aus grosser Nähe geschossen wurde, 
und die Mehrzahl der Schusswunden, die S. dann 
auch „gewöhnliche“ nennt, zeigen daher die Er- 
scheinungen der gequetschten Wunden und zwar 
in um so höherem Grade, je geringer die Schnel- 
ligkeit ist, in der die Kugel eindringt. Endlich 
dringt die Kugel gar nicht mehr ein, sondern 
veranlasst blos eine Quetschung, oder Zermal- 
mung der unter der Haut gelegenen Theile. Eine 
gerissene Wunde wird durch eine Kugel veran- 
lasst, wenn sie schon matt auf solche Theile 
trifft, die nicht unterstüzt vor ihr bis zum Maxi- 
mum ihrer Dehnbarkeit fliehen und dann erst 
getrennt werden. S. begründet seine Ansichten 
theils durch Beobachtungen, besonders von sol- 
chen Schusswunden, die ganz (oder doch bis 
auf die mit einem gequetschten Saume umgebene 
Eingangsöffnung) durch prima intentio heilten, 
theils durch zahlreiche Versuche, in denen er 
sowohl Fleischstüke von verschiedener Dike, als 
auch lebende Thiere durchschoss, während in 
einem dahinter aufgestellten Kasten die aus dem 
Schusskanale geschleuderten Fleischstükchen auf 
mehreren hintereinander gestellten ‚Papierbogen 
aufgefangen wurden. — In Bezug auf die Ver- 
schiedenheiten der Aus- und Eingangsöffnung 
fand S., dass sie bei den reinen Schusswunden 
gar nicht von einander zu unterscheiden sind; 
bei den gewöhnlichen Schusswunden ist der Ein- 
gang gleichförmig rund und zeigt einen Substanz- 
verlust von der Grösse oder nahezu der Grösse 


.der Kugel, sowie einen nach Innen stehenden, 


gequetschten und eechymotischen Saum; die Aus- 
3 ° 
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gangsöffnung dagegen ist nie gleichmässig rund, 
nicht zerquetscht, sondern stets gerissen, ir 
Rand nach Aussen gerichtet. Erschwert wird 
die Diagnose beider Oeffnungen auch bei den 
gewöhnlichen Schusswunden, wenn die Haut 
schief durchbohrt wird. In diesen Fällen ist, es 
wichtig, zu wissen, dass die Kleider an der Aus- 
gangsöflnung schlizförmig oder dreiekig, an der 
Eingangsöffnung dagegen mit kreisrundem Sub- 
stanzverluste durchbohrt sind. , Bei geheilten 
Schusskanälen ist die Narbe des Eingangs ver- 
tieft, kreisrund, die des Ausgangs erhöht und 
schlizförmig. Jedenfalls ist die Ausgangsöffnung 
nur ausnahmsweise (besonders, wenn die Haut 
an unterliegenden Knochen befestigt war, und 
durch Knochensplitter zerrissen wurde, oder wenn 
die Kugel sich während ihres Laufs im Körper 
abgeplattet hatte) grösser ‘als die Eingangsöfl- 
nung. Für die Behandlung der einfachen Schuss- 
wunden empfiehlt S. stets die Heilung per primam 
intentionem zu erzielen, wenn die Quetschung 
nicht sehr bedeutend ist. Zu diesem Behufe 
schlägt er vor: a) die Schusskanäle, sofern sie 
nicht durch feste Fascien gehen (welche, wie 
die äussere Haut, einen mortificirten Saum zu- 
rükhalten), zu comprimiren, damit die zu ver- 
einigenden Theile in Berührung kommen; b) den 
gequetschten Saum durch die Beschneidung zu 
entfernen, dann aber die Oeffnungen durch die 
blutige Naht zu verschliessen und kalte Um- 
schläge zu machen, so lange sie dem Verlezten 
angenehm sind. Das prophylactische Debride- 
ment hält S. natürlich für verwerflich. In 
Betreff der Behandlung complicirter Schuss- 
wunden hebt 8, zuerst die Wichtigkeit des Son- 
direns hervor, vorausgesezt, dass, wir nicht zu 
befürchten haben, es möchte dasselbe einen nach- 
theiligen Einfluss auf den Zustand der Wunde 
ausüben. Eine solche Rüksicht muss jedoch bei 
Seite bleiben, wenn wir nach der Richtung der 
Kugel bestimmt eine Knochenverlezung voraus- 
sezen müssen, die vielleicht eine schleunige 
Operation indiciren könnte, oder, wenn Symp- 
tome auftreten, aus denen wir schliessen müssen, 
dass ein edles Organ durch einen vielleicht ent- 
fernbaren Knochensplitter oder fremden Körper 
gedrükt werde. Das Ausziehen der Kugel räth 
S. nur da vorzunehmen, wo es ganz ungefähr- 
lich ist, oder, wo das Zurüklassen grosse Ge- 
fahren bedingt, z. B. am Halse, wo man jedoch 
gut thut, die Periode der Eiterung abzuwarten. 
Auch in den spongiösen Knochen und Knochen- 
enden, selbst im Kniegelenke soll man die Kugel 
steken lassen, sobald sie auf ihren grössten Durch- 
messer eingedrungen ist, Knochensplitter dagegen 
sobald als möglich ausziehen, auch wenn sie 
durch die Knochenhaut noch befestigt sind. Die 
Amputation, räth S., wenn sie durch die Com- 
plication einer Schusswunde indieirt ist, möglichst 
früh auszuführen; im Allgemeinen ist er aber 
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ein Freund der erhaltenden. Methode, und führt 
zu deren Gunsten zunächst die Widerlegung der 
von den Vertheidigern der Amputation gewöhn- 
lich aufgestellten Gründe, indem er schliesslich 
die bis jezt bekannten statistischen Uebersichten, 
an denen er freilich mit Recht Manches auszu- 
sezen hat, hinzufügt. Specielle Untersuchungen 
über die Fracturen des Femur durch Flinten- 
kugeln führen zu dem Saze, dass dieselben in 
seinem oberen und mittleren Drittel der erhalten- 
den Methode zu unterwerfen sind, während sie 
im unteren Drittel die‘ Amputation indiciren. 
Hiefür spricht auch die Statistik. Dringt eine 
Kugel blos in den spongiösen Theil eines Ge- 
lenkendes ein, so ist die Amputation nicht indi- 
cirt, wohl aber wenn sie durchdringt, denn 
dann ist immer Splitterung bis in’s Gelenk vor- 
handen. Dies gilt besonders für das Kniege- 
lenk. Die Kesektionen werden für die oberen 
Extremitäten empfohlen, für die unteren ver- 
woıfen. Eigene Erfahrungen liegen darüber nicht 
vor. — Die Stillung der von dem Verfasser 
beobachteten Dlutungen gelang stets durch die 
Tamponade, durch Charpiekügelchen mit styp- 
tischem Pulver bestreut. Zahlreiche Beobach- 
tungen wurden über die Rose, als Complication 
der Schusswunden, gemacht. S. unterscheidet 
das wahre Erysipelas, bei welchem stets gastri- 
sches Fieber zugegen war, und das Pseudo- 
Erysipelas, dessen Aehnlichkeit mit Phlegmone 
diffusa er selbst hervorhebt, und welches (mit 
Umgehung jenes ominösen Namens) wohl besser 
geradezu als Phlegmone bezeichnet worden wäre. 
Auffallender Temperaturwechsel wurde besonders 
als Ursache des Erysipelas beobachtet. Die hohe 
Lage und luftige Bauart des Lazareths war be- 
sonders geeignet, dies ätiologische Moment auf- 
treten zu lassen, während die Pyümie grade da- 
durch verhütet wurde. Für die Pyämie nimmt 
S. eine allgemeine Ursache an, nämlich den 
Aufenthalt in durch thierische Ausdünstungen 
verpesteter Luft, und eine örtliche, nämlich das 
Eindringen von schlechtem Eiter in das Blut. 
Zur Verschlechterung, des Eiters aber führen 
örtlich: Reizung der Weichtheile durch scharfe 
Knochensplitter, Druk auf das gebildete Exsudat 
durch feste Aponeurosen und dike Lagen Weich- 
theile, mechanische Insultationen der schon ge- 
bildeten Exsudate und endlich vorausgegangene 
Erschütterung der verlezten Knochen. Das Offen- 
stehen der Knochenvenen nach Verlezung der 
spongiösen Substanz wird hierbei besonders als 
ätiologisches Moment hervorgehoben, und die 
Thhatsache, dass nicht bei jeder grossartigen Ver- 
eiterung Pyämie entsteht, durch die vor dem 
Beginne der Eiterung mögliche Verschliessung 
der Knochenvenen durch plastisches Exsudat (so- 
genannte Demarcations-Entzündung) erklärt. Aus- 
führlich erörtert S. im lezten Abschnitte seiner 
Schrift die Behandlung der Fracturen durch 
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Schuss bei beabsichtigter Erhaltung des Gliedes. 
Befestigung der fracturirten Theile durch Stroh- 
laden oder die Sauter’sche Schwebe (Unter- 
schenkel), keine Versuche, die Splitter auszu- 
ziehen, starke örtliche Antiphlogose, aber kein 
Aderlass; nach 4—6 Tagen, wenn Eiterung ein- 
getreten, Aussezen der kalten Umschläge, Be- 
förderung des Eiterabflusses durch grosse Ein- 
schnitte und dann Entfernung aller losen Knochen- 
splitter; nachher leichter Verband und Cataplas- 
mata. Bei Splitterbrüchen des Oberschenkels 
wurde nächst leichter Zugänglichkeit der Bruch- 
stelle besonders für die Berührung der Bruch- 
enden gesorgt; niemals wurde eine foreirte oder 
andauernde Extension angewandt, vielmehr. wur- 
den alle bedeutenderen Brüche der Art dem 
Muskelzuge überlassen, und die Bruchenden so 
gelagert, dass sie einander kreuzten (auf einander 
ritten), mithin die wahrscheinlich der Nekrose 
verfallenen Endstüke gegen die Wunde der Weich- 
theile (gewöhnlich nach Aussen) gerichtet waren, 
und nach erfolgter Abstossung mit leichter Mühe, 
wenn sie nicht von selbst herausfielen, durch 
dieselbe entfernt werden konnten. Um die Theile 
in dieser Lage möglichst ruhig erhalten zu können, 
wurden umwikelte Strohladen angewendet, zum 
Behufe der nöthigen Bewegungen des Kranken 
der v. Siebold’sche Krankenheber in Gebrauch 
gezogen. Die Resection der Bruchenden bei com- 
plieirten Fracturen des Oberschenkels verwirft 
S., da sie an und für sich gefährlich sei, ihren 
Zwek, nämlich Beseitigung der nicht mehr lebens- 
fähigen Knochenenden, meist nicht mehr erreiche, 
und die Berührung zum Zusammenheilen geeig- 
neter Knochenflächen auf ungefährlichere Weise, 
durch die gekreuzte Lagerung erreicht werden 
könne und es endlich höchst schwierig sei, dar- 
über zu entscheiden, ob sie in dem speciellen 
Falle angezeigt sei oder nicht. Von den bei- 
gefügten Tafeln erläutert die erste durch schema- 
tische Umrisse die verschiedenen Verhältnisse 
der Oberschenkelbrüche, die zweite gibt eine 
Abbildung des v. Siebold’schen Krankenhebers*). 
Dieser besteht wesentlich aus einem 8 Fuss 
langen Balken, an welchem in verschiedenen 
Entfernungen lange breite Gurte befestigt werden 
können, welche den Kopf, die Brust, das Kreuz, 
das Gesäss und die Beine des Kranken umfassen 
und über dem Körper des Kranken durch Spann- 
bretter in der Art von einander gehalten werden, 
dass sie keinen unangenehmen Druk auf den- 
selben ausüben. In der Mitte des Balkens ist 
ein Flaschenzug befestigt, dessen anderes Ende 
an der Zimmerdeke festsizt. Während des all- 
mähligen Erhebens kann leicht ein Wärter den 
kranken Schenkel, wenn er nicht neben dem 
gesunden ausgestrekt liegt, mit den Händen 
emporheben. 


*) Sieh Fig. 1. der Tafel. 
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Eine grosse we von Thatsachen und wich- 
tigen Resultaten liefert die Schrift von Esmarch 
über Resectionen nach Schusswunden. E. handelt 
in dem ersten Theile „von der Verlezung der 
Knochendiaphysen durch Flintenkugeln.* Unter 
den verschiedenen Arten derselben beobachtete 
er vier Mal den seltenen Fall, dass die Kugel 
die Diaphyse einfach röhrenförmig durchbohrte, 
jedoch nur da, wo die poröse Marksubstanz 
überwiegend war, drei Mal im obern Dritttheile 
der Tibia, ein Mal dicht unter dem Kronenfort- 
saze der Ulna (durch eine auffallend kleine 
Kugel). Häufiger fanden sich grössere Stüke 
der .Diaphyse, ohne Fractur derselben, abge- 
sprengt. Einfache Frakturen fanden sich in Folge 
des Auftreffens matter Kugeln oder, wenn eine 
kräftige Kugel den Knochen nicht im rechten 
Winkel traf. Die grosse Mehrzahl der Knochen- 
verlezungen durch Flintenschüsse bietet aber 
nicht so günstige Verhältnisse dar, sondern es 
handelt sich um Splitterbrüche mit oder 
ohne Fissuren. Die meisten Splitter sind nicht 
aus aller Verbindung mit den Weichtheilen ge- 
löst, sondern können unter günstigen Verhält- 
nissen wieder anheilen. Dupuytren’s Eintheilung 
der Splitter erweist sich als auf Zufälligkeit ge- 
gründet und führt zu verkehrtem Handeln; das 
Extrem der Verkehrtheit ist der Grundsaz von 
Baudens, man müsse nicht blos alle Splitter 
ausziehen, sondern auch die Bruchenden so weit 
absägen, als sich die Splitterung erstreke. Zu 
unterscheiden sind Bruchsplitter, die in Folge 
der Verlezung abgelöst sind, und necrotische 
Splitter (zu welchen ‚freilich auch Bruchsplitter 
umgewandelt werden können), welche der Ent- 
zündung ihre Entstehung verdanken. Bei Er- 
örterung der Entstehung der Zersplitterung ver- 
gleicht E£. die Wirkung der Kugel derjenigen 
eines Keils, hebt aber zugleich hervor, dass die 
Kugel den unmittelbar getroffenen Theil in feine 
Splitter zermalmt vor sich her treibe (Knochen- 
grus an der Ausgangsöffnung). Den Knochen 
durchdringend zwingt sie diesen spröden Körper 
nach allen Seiten auszuweichen, wodurch zahl- 
reiche Spalten entstehen, welche manche Frag- 
mente ganz ablösen. Dabei zerreisst das Periost 
nur an den Stellen, welche den Spalten ent- 
sprechen, ohne von den Splittern immer abge- 
streift zu werden. Die den Knochen umgeben- 
den Weichtheile werden durch den sich aus- 
dehnenden Knochen [?] stark gequetscht. An 
den unteren Extremitäten wird die Verlezung 
viel bedeutender, indem durch die Last des 
Körpers das obere Bruchende [wohl auch das 
untere] in die Weichtheile dringt, und die Split- 
ter verschoben und das Periost von manchen 
abgetrennt wird. Die ganz abgelösten Splitter 
müssen sogleich entfernt werden, sonst heilen 
sie im günstigsten Falle als fremde Körper in 
den Callus ein, und erregen später Verschwärung 
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und Nekrose. Dahin gehören wohl manche von 
Dupuytren’s ‚tertiären Splittern. Viel seltener, 
als man glaubt, werden die Bruchenden selbst 
necrotisch, und zwar ausschliesslich in Folge der 
Entzündung und nicht der Erschütterung. Fissuren 
können mit oder ohne Aufhebung der Continui- 
tät vorkommen, sezen sich aber (bei jüngeren 
Individuen) fast niemals über die Grenze der 
Epiphyse und Diaphyse fort. Gefährlich sind 
sie, wenn sie in das Gelenkende eindringen oder, 
wenn Verjauchung der Wunde eintritt. Die Hei- 
lung der zerschmetterten Diaphysen wurde ohne 
operative Eingriffe, ausser Extraction der losen 
Splitter, sehr häufig und oft schon in 6—10 
Wochen erzielt. 
wundeten Gliedes, so dass der Kranke möglichst 
wenig Schmerz empfindet, und die Fragmente 
sich nicht gegen einander verschieben können, 
am Besten auf recht grossen Spreukissen, für 
den Unterschenkel Heister’s Beinlade, vorsichtige 
. Entfernung der gänzlich gelösten Splitter und 
' anderer fremder Körper, die sich ohne Mühe 
entfernen lassen; nur, wenn starke seröse Infil- 
tration da ist, blutige Erweiterung zu diesem 
Zwek; Anwendung kalter (Eis-) Umschläge, bis 
sie dem Kranken unangenehm werden, dann 
Fomentationen mit einfachem warmen Wasser ; 
bei heftiger Entzündung Anfangs Aderlässe, spä- 
ter bei erneuten Zellgewebsentzündungen und 
sogenannten Eitersenkungen, Blutegel; entsteht 
Eiterung oder sind fremde Körper in der Tiefe, 
dann grosse Einschnitte am passenden Orte, mit 
Rüksicht auf freien Abfluss der Wwundsecrete, 
niemals Pressen und Drüken zur Beförderung 
des Eiterabflusses, wohl aber laue. Localbä- 
der, und, wenn sich bei gutem Aussehen 
der Wunde die Eiterung in der Tiefe mindert, 
vorsichtige Einwikelungen mit Flanellbinden; 
endlich zur Beförderung der Narbenbildung, 
schwache Höllensteinlösungen. Bei solcher Be- 
handlung starben in Folge von Zerschmetterung 
des Oberarms nur 4 unter 25, bei Zerschmette- 
rung der Unterschenkelknochen nur 6 unter 58, 
bei Fractur des Femur nur 14 unter 26; da- 
gegen starben nach der Amputation des Ober- 
schenkels 77 unter 128. Grosses Gewicht legt 
E. auf die Reinlichkeit nicht blos beim Verbin- 
den, sondern in den Lazarethen überhaupt, auch 
Reinheit der Luft, die durch‘ Ventilation, ohne 
Scheu vor Zugluft, zu erzielen ist. Auf diese 
Weise gelang es in der Mehrzahl der Fälle, 
Pyaemie zu verhüten; Hospitalbrand kam gar 
nicht vor. Handelt es sich um die Frage, ob 
das Glied erhalten werden könne oder nicht, so 
muss die Wunde mit dem Finger untersucht 
werden, wobei es von Wichtigkeit ist, das Glied, 
wo möglich, in die Stellung zu bringen, in wel- 
cher es verwundet worden. Sind die Theile 
schon einiger Maasen geschwollen, so ist die 
Untersuchung sehr schmerzhaft, und gewöhnlich 
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muss die Eingangsöffnung mit dem Messer er- 
weitert werden, um den Finger einführen zu 
können, denn das Untersuchen mit der Sonde 
ist von gar keinem Nuzen. Als besondere schäd- 
liche Einflüsse, denen die Schusswunden im Kriege 
ausgesezt sind, hebt E. den Transport vom 
Schlachtfelde und die Hospitalluft hervor. Durch 
ersteren werden besonders die Infiltrationen des 
verlezten Theils vermehrt. Die seröse Infiltration 
kann durch einen gut angelegten Verband ver- 
hütet werden; ein Tourniquet vermehrt sie; 
Anfangs nimmt sie immer nur den Theil des 
(liedes ein, dessen Knochen zerschmettert ist. 
Bei der blutigen Infiltration liegen dike Blut- 
schichten in allen Zellgewebsräumen; sie hat 
gewöhnlich Brand zur Folge. Dass E. für die 
Fälle, in denen amputirt werden soll, der mög- 
lichst frühzeitigen Ausführung der Operation das 
Wort redet, versteht sich wol von selbst. 

Zu den im Titel besonders hervorgehobenen 
Resectionen führt uns der 2. Theil „von den 
Verlezungen der Gelenke durch Schusswaffen.“ 
Hier sind operative Eingriffe nur höchst selten 
zu vermeiden. Als verschiedene Arten der Ge- 
lenkverlezungen erwähnt E. a) die seltenen Fälle, 
wo nur die fibrösen Gebilde durch die Kugel 
zerrissen wurden (Kniegelenk) oder b) wo die 
Capsel nur contundirt wurde, und sich erst bei 
Abstossung des Brandschorfs öffnete, dann c) die 
Durchbohrung einer Epiphyse oder das Eindringen 
einer Kugel in sie, ohne Verlezung der Syno- 
vialcapsel, jedoch stets mit nachfolgender Gelenk- 
entzündung, endlich d) die gewöhnlichen Schuss- 
wunden, durch welche Knochen und Synovial- 
capsel zugleich verlezt sind, und die Kugel «) 
entweder zwischen Knochensplittern im Gelenk 
liegt, oder #) ganz hindurch gegangen ist, oder 
y) endlich (Ellenbogengelenk) aus der Eingangs- 
öffnung wieder herausgefallen ist. Z. schildert 
sehr bündig den Verlauf dieser Verlezungen und 
besonders die grossen Gefahren der stets nach- 
folgenden Entzündung und Vereiterung der 
Gelenke, der spongiösen Knochenenden, u. s. £. 
Bald nach der Verlezung findet man, in der 
Gelenkhöhle sowol als in der spongiösen Substanz 
der Epiphysen, Blutextravasate, die, bei eintre- 
tender Eiterung zur Vermehrung der Jauche 
beitragen; die Entzündung wird jedenfalls so 
weit fortgeleitet, als die Blutextravasate sich 
erstreken. Besondere Capitel sind dem Verlaufe 
der Gelenkverlezungen,, ihrer Diagnose und 
Behandlung gewidmet! Dringen eiternde Fissuren 
bis unter den Knorpelüberzug eines Gelenks, so 
erweicht an dieser Stelle der Knorpel, wird ab- 
gestossen, und es dringt nun die Jauche in die 
Gelenkhöhle ein, wodurch plözlich eine ungemein 
heftige Gelenkentzündung hervorgerufen wird. 
Endlich kann Entzündung des Gelenkes noch 
sehr spät zu Verlezungen der Gelenkenden hin- 
zutreten, wo die Kugel die Capsel nicht geöffnet 
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und keine Fissur veranlasst hat, indem die spon- 
giöse Substanz so weit necrotisch wird, als sich 
blutige Extravasate in den Markzellen befinden. 
Was die Diagnose betrifit, so ergibt sich dieselbe 
häufig schon aus dem äusseren Ansehen des 
Gliedes, der beträchtlichen Anschwellung, dem 
Fieber, dem Ausfluss blutiger Synovia beim Druk 
auf die aufgetriebene Capsel, den Schmerzen, 
und endlich der Untersuchung mit dem Finger. 
Aber auch die tüchtigsten Feldärzte können sich 
irren; es fehlt oft das eine oder andere Symptom, 
und es ist daher die genaueste Untersuchung 
aller Schusswunden in der Gegend der Gelenke 
zu empfehlen. Eine Kugel kann um ein grösseres 
Gelenk herumlaufen, und man kann daher auf 
beiden Seiten desselben eine Schussöffnung vor- 
finden, so dass man glauben sollte, das Gelenk 
sei gänzlich durchbohrt worden. Diese Fälle 
sind aber höchst selten; man hüte sich vor der 
leichtfertigen Annahme eines solchen, wenn es 
wegen zufällig veränderter Stellung des Gliedes 
nicht gelingen will, den Finger einzuführen oder 
Synovia auszupressen. Anderer Seits ist Auf- 
treibung der Gelenkcapsel kein sicheres Zeichen 
ihrer Verlezung, da sie auch schon bei’ Wunden 
in ihrer Nähe sich entzünden, und durch serösen 
oder Blut-Erguss ausgedehnt werden kann, Die 
Behandlung der Gelenkverlezungen durch Ge- 
schosse sei eine energisch eingreifende. Anti- 
phlogose reicht nie aus; selten genügt es durch 
weite Eröffnung der Capsel dem Eiter Abfluss 
zu verschaffen, wobei dann Ankylose unver- 
meidlich ist. In der Mehrzahl der Fälle kann 
nur Resection oder Amputation das Leben retten, 
erstere oft gleichzeitig mit Erhaltung der Brauch- 
barkeit des Gliedes. Bei Verlezung der kleinen 
Finger- und Zehen-Gelenke sind operative Ein- 
griffe nicht nöthig. Beim Hand- und Fuss-Ge- 
lenke verspricht die Resection nicht mehr Erfolg, 
als die weite Eröffnung der Capsel; bei bedeu- 
tenden Knochenzerschmetterungen an diesen Ge- 
lenken muss man amputiren. Die Resectionen 
sind an den oberen Extremitäten, wo irgend 
möglich, den Amputationen vorzuziehen, da sie 
ungleich weniger gefährlich sind, und dem Ver- 
wundeten eine mindestens nicht unbrauchbare 
Extremität hinterlassen. . Bei Resectionen an den 
unteren Extremitäten fällt der leztere Vortheil 
fort; ob sie weniger gefährlich sind, als die 
Amputationen, darüber lässt sich noch nicht 
bestimmt entscheiden. Ausführlicher handelt E. 
von den Schusswunden des Schulter-, Ellenbogen-, 
Hüft- und Kniegelenks. 

Die Schusswunden des Schultergelenks sind 
oft schwer zu erkennen wegen der Dike und 
leichten Verschiebbarkeit der dasselbe bedekenden 
Weichtheile, auch ist bei denselben der Schmerz 
und der Ausfluss der Synovia so wie die Auf- 
treibung gewöhnlich höchst unbedeutend. Lang- 
wierige Untersuchungen können sehr schaden 
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und sind nicht nöthig, da gerade bei diesem 
Gelenk ein exspectatives Verfahren wegen der 
geringen Heftigkeit der Entzündungserscheinungen 
anfangs erlaubt ist. Besteht keine bedeutende 
Splitterung, so kann ohne Operation Heilung 
erfolgen bei strengster Antiphlogose, späterer 
Erweiterung der Wunde und Ausziehung der 
gelösten Splitter, jedoch stets sehr langsam, und 
niemals ohne Ankylose. Die Ewxartieulation 
ist nur angezeigt, wenn die grossen Nerven und 
Gefässe zerrissen, oder wenn auf der äusseren 
Seite die Weichtheile in grosser Ausdehnung 
(durch grobes Geschoss) weggerissen sind. In 
allen übrigen Fällen ist die Besection angezeigt, 
selbst, wenn man ein Stük von .5 Zoll Länge 
absägen müsste, vorausgesezt natürlich dass 
keine anderen letalen Verlezungen zugleich be- 
stehen. Am Häufigsten wurde die Operation 
nach der Methode von B. Langenbek ausgeführt. 
Ein Schnitt vom Acromion in der Richtung des 
langen Kopfs des Biceps, am Aussenrande des- 
selben, 2—4 Zoll lang, trennt die Weichtheile ; 
man eröffnet die Scheide des genannten Muskel- 
kopfes und dringt nachdem er blosgelegt ist, 
längs desselben und dicht an seiner äusseren 
Seite, ohne ihn zu verlezen, in das Gelenk ein. 
Durch Wundhaken werden die Ränder aus: 
einander gezogen, und der lange Kopf des 
Biceps aus seiner Furche nach Innen sehoben. 
Von dem durch Rotation des Arms nach Innen 
ganz in die Wunde geschobenen Tuberceulum 
majus werden durch einen halbmondförmigen 
Schnitt die Muskelansäze abgetrennt; dessgleichen 
am Tuberculum minus, nach vorgängiger Rotation 
nach Aussen, und Verschiebung des langen Kopfs 
des Biceps gegen den äussern Wundrand. An 
dem aus der Wunde hervorgedrängten Humerus 
wird die Gelenkcapsel und von den Ansäzen 
des Pectoralis, Latissimus und Teres major 
soviel abgelöst, als nöthig ist, um das zu ent- 
fernende Knochenstük zu entblösen; dann lässt 
sich der Knochen so weit aus der Wunde her- 
vordrängen, dass man ihn mit einer gewöhnlichen 
Amputationssäge abschneiden kann. Ist die An- 
schwellung der Weichtheile bedeutend , so kann 
man, nach Franke, einen 2 Zoll langen Quer- 
schnitt nach Aussen hinzufügen, durch welchen 
ein Theil des Deltoides abgelöst wird. Eine 
Hauptschwierigkeit bei der Ausführung der Opera- 
tion am Lebenden macht die Unmöglichkeit der 
Rotation wegen der bestehenden Continuitäts- 
trennung. Man muss sich helfen, indem man 
das obere Bruchende mit einer starken, scharfen 
(Lungenbek’schen) Knochenzange fasst. Diese 
Methode lässt sich am schnellsten ausführen 
und hat den Vortheil der Erhaltung des Caput 
longum bieipitis, welches frühere Chirurgen nicht 
beachtet haben (bei dessen Zerreissung dureh 
eine Kugel jedoch von E. gleichfalls Brauch- 
barkeit des Arms beobachtet wurde). Der Ab- 
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fluss des Eiters ist bei dieser Methode sehr 
erschwert, weil die Wunde sich oben befindet, 
sobald der Kranke im Bette liegt. In 
Fällen, wo die Kugel nicht schon eine Oeffnung 
an der hinteren Seite gemacht hat, dürfte daher 
Stromeyer’s Verfahren vorzuziehen sein, der vom 
Acromion einen mit seiner Convexität nach 
Aussen gerichteten 3 Zoll langen Schnitt ab- 
wärts durch den Delta- Muskel führt, und von 
dieser Wunde aus mit einem geknöpften Messer 
die Trennung der Theile, wie Langenbeck, vor- 
nimmt. Die Brauchbarkeit des Deltoides wird 
dadurch nicht beeinträchtigt. Fine Unterbindung 
ist nach der Resection des Oberarms nur dann 
nöthig, wenn die Ablösung des Teres major 
und Latissimus dorsi erforderlich und die Art 
eircumflex. hum. poster. dabei zerschnitten wird 
(was sich nicht gut vermeiden lässt. — Nach 
Anlegung einiger Nähte wird die Wunde dann, 
ähnlich, wie bei den Verlezungen der Diaphysen 
gelehrt ist, behandelt. Sobald die Vernarbung 
beginnt, — passive Bewegungen: sobald die 
Muskeln dazu im Stande sind, auch active. Von 
19 dieser Resectionen endeten nur 7 tödlich 
durch Pyämie, darunter 5 mit heftigen pyämischen 
Blutungen durch Verstopfung der Venen bedingt, 
wobei Arterien - Unterbindung Nichts hilf. Am 
Günstigsten ist, wenn innerhalb der ersten 24 
Stunden operirt wird; sonst aber warte man 
lieber unter energischer Antiphlogose die Eiterung 
ab. Von allen 19 Fällen sind die &enauen 
Krankheits - Berichte beigefügt. Von 11 der 
Geheilten ist Beweglichkeit des Arms sicher 
constatirt, einer konnte sogar wieder dreschen, 
und ein anderer wieder in den activen Dienst 
treten. 

Die Schusswunden des KEllenbogengelenks 
sind von sehr verschiedener Art, jedoch sind 
meist bedeutende Zerschmetterungen der Knochen 
und Zerreissung der Gelenkkapsel vorhanden. 
Wegen der frühzeitigen Verschmelzung der Epi- 
und Diaphyse erstreken sich häufiger als im 
Schulter- und Kniegelenk, bei Zerschmetterun- 
gen der Diaphyse, Fissuren bis ins Gelenk. Die 
Diagnose ist nur in den Fällen schwierig, in 
welchen die Kugel, entfernt vom Gelenk, durch 
die Haut gedrungen, und erst nach längerem 
Verlaufe dasselbe verlezt hat. Der Ausgang die- 
ser Verlezungen ist, wenn nicht operirt wird, 
mit seltenen Ausnahmen tödlich, durch Verjau- 
chung und Pyämie, unter unsäglichen Schmer- 
zen. Desshalb hat man früher gewöhnlich am- 
putirt. Es ist eines der grossen Verdienste von 
Langenbeck und Stromeyer die Reseetion des 
Ellenbogengelenkes in die Militär-Chirurgie ein- 
geführt zu haben. Nur wenn die Art. brachia- 
lis verlezt ist, oder wenn durch grobes Geschüz 
die Knochen in grosser Ausdehnung zermalmt 
und die Weichtheile beträchtlich gequetscht oder 
weggerissen sind, sollte man amputiren. In al- 
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len übrigen Fällen verdient die Resection in 
jeder Beziehung den Vorzug, und wurde in den 
drei Feldzügen mit so grossem Glüke geübt, 
dass unter 40 Fällen, über welche genaue Krank- 
heitsgeschichten beigefügt sind, nur 6 tödtlich 
endeten, während unter 54 Oberarmamputationen 
19 den Tod zur Folge hatten. Sollte es auch 
gelingen, eine Verlezung der Art ohne Resection 
zur Heilung zu bringen, so bleibt nothwendig 
Ankylose zurük, während bei der Resection, 
vorausgesezt, dass dabei die Gelenkcapsel in 
ihrer ganzen Ausdehnung durchschnitten wird, 
immer Beweglichkeit im Ellenbogengelenk erzielt 
werden kann. Es wurden Stüke bis zu 5 Zoll 
Länge, sowohl vom Humerus als der Ulna und 
dem Radius, mit glüklichem Erfolge entfernt, 
auch in Fällen, wo alle drei Knochen verlezt 
waren. Wenn sehr lange schräg abgesprengte 
Knochenstüke herauszulösen waren, so wurden 
mit glüklichem Erfolge, nur die Spizen der zu- 
rükbleibenden Knochenenden abgesäst. Unter 
den Operationsmethoden wurde im Allgemeinen 
der Liston’schen der Vorzug gegeben. Ein 3 
Zoll langer Schnitt längs der Aussenseite des 
Ulnar-Nerven, dicht oberhalb der Spize des Ole- 
cranon, an der innern Seite der Tricepssehne 
beginnend, trennt hart am inneren Rande des 
Ölecranon und demnächst in der Richtung der 
Crista (hinterer Rand) ulnae die Haut bis auf 
die Fascie. Der zweite Schnitt läuft im rechten 
Winkel gegen den ersteren, von der Gegend des 
Humero-Radialgelenks quer über das Olecranon. 
Zur Erleichterung der Operation kann man nun 
die Scheide des Ulnarnerven spalten und ihn 
mit einem stumpfen Haken nach Innen ziehen 
lassen. Besser aber ist zur Vermeidung der 
Zerrung desselben folgendes Verfahren. Man 
spaltet, nach Vollendung der Hautschnitte, bei 
flectirtem Vorderarm, die Gelenkkapsel an der 
inneren Seite des Olecranon, zieht den Wund- 
rand und den Schnittrand der Capsel stark nach 
Innen, und löst mit dem, hart am Knochen ge- 
führten Messer, alle Weichtheile vom Olecranon 
und Condyl. intern. hum. ab, so dass einerseits 
das Periost mit der Gelenkcapsel in Verbindung 
bleibt, und der Nervus ulnaris gar nicht entblösst 
oder gezerrt wird. Diese Art der Schnittführung 
ist von Langenbeck angegeben, welcher über- 
dies blos einen Längsschnitt an der inneren Seite 
des Olecranon machte. Hat man den Condylus 
internus frei präparirt, so schiebt man die Weich- 
theile auf seine vordere Fläche, und trennt hier 
das Periost auf gleiche Weise. Die weitere Er- 
öffnung des Gelenks erfolgt durch Zerschneiden 
des inneren Seitenbandes, Ablösen der Triceps- 
sehne vom Öleeranon, sowie des Anconaeus 
quartus von der Ulna (was durch einen bis zum 
Capitulum radii geführten Schnitt geschehen kann), 
endlich Durchschneidung des Lig. laterale ext. 
und annul. radii. Aus’dem jezt weit klaffenden 
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Gelenke kann man die Ulna weit hervorziehen, 
um den vorderen Theil des Capselbands abzu- 
trennen. Muss man ein grösseres Stük der Ulna 
reseciren, so erheischt die Ablösung des m. bra- 
chialis vom Kronenfortsaze, wegen der Nähe 
der Art. brachial. Vorsicht. Ist der Humerus 
nicht verlezt, so braucht man seinen inneren 
Condylus gar nicht frei zu präpariren, sondern 
dringt von der äusseren Seite her ins Gelenk 
ein. Das Abschaben der Knorpel an den nicht 
verlezten Knochenenden erschien als zeitraubend 
und unnüz. Das Absägen erfolgte immer mit 
einer gewöhnlichen Amputationssäge. War nur 
an einem Knochen eine nicht sehr ausgedehnte 
Verlezung, so wurden die anderen doch auch 
ein Wenig resecirt, um die Wahrscheinlichkeit 
der Ankylose zu vermindern. Nachbehandlung : 
Ruhige Lage mit gebeugtem Vorderarm (140°) 
auf einer gut gepolsterten Schiene, in welcher 
für den Condyl. int. sich ein Loch befindet; 
örtliche Behandlung der Wunde wie oben; pas- 
sive Bewegungen schon vor vollständiger Ver- 
narbung, jedoch mit Vorsicht; später recht ener- 
gische active Bewegungen. In Bezug auf die 
Vorzüge der primären Resectionen vor den secun- 
dären verhält es sich, wie bei den Amputationen. 

Die Schusswunden des Hüftgelenks kommen 
gewöhnlich mit anderen tödlichen Verlezungen 
complicirt vor. Ihre Diagnose ist höchst schwie- 
rig. Der Natur überlassen enden sie gewöhn- 
lich mit dem Tode. Die Exartieulation des 
Oberschenkels, in den 3 Feldzügen 7 Mal aus- 
geführt, rettete nur 1 Leben. Die von Stro- 
meyer in solchen Fällen empfohlene Resection 
dürfte den Vorzug verdienen in allen Fällen, 
wo die grossen Gefässe und Nerven nicht zer- 
rissen sind und keine Zerschmetterung der Beken- 
knochen zugleich besteht. Zersplitterungen des 
grossen Trochanter sind wegen seiner Porosität 
höchst gefährlich. Frühzeitige Versuche, die ab- 
getrennten Knochenstüke herauszuziehen, ver- 
mehren die Gefahr; nur die strengste Antiphlo- 
gose ist nüzlich. 

Verlezungen des Kniegelenks durch Geschosse 
zeigen die üblen Folgen der Gelenkwunden in 
höchster Potenz. Häufiger, als an anderen Ge- 
lenken, kann die Capsel allein verlezt sein, wo- 
bei es in seltenen Fällen gelingt, das Glied durch 
energische Antiphlogose zu retten. In ähnlicher 
Weise müssen Prellschüsse und Verlezungen 
durch, unter der Haut herlaufende Kugeln be- 
handelt werden, um Eiterung und Aufbruch des 
Gelenks zu verhüten. Sehr wohl zu beachten 
ist auch hierbei der Umstand, dass die Gelenk- 
kapsel sich unter den Extensoren noch weit nach 
oben erstrekt und also auch an der vorderen 
Seite des Oberschenkels noch verlezt werden 
kann. Die Diagnose der Knochenverlezungen 
am Knie kann je nach der Stellung, in welcher 
dieselbe erfolgte, sehr verschieden schwer sein. 
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Der alte Saz, dass bei allen Schusswunden der 
Gelenkenden der Tibia und des Femur sofort 
im Oberschenkel amputirt werden müsse, fand 
sich bei den oft vorgenommenen Versuchen, die 
Extremität zu erhalten, leider durchaus bestätigt. 
Schusswunden der Patella können unter anti- 
phlogistischer Behandlung heilen, wenn sie nicht 
sehr bedeutend sind. Das ungünstige Verhält- 
niss der Oberschenkelamputationen (77 Todes- 
fälle unter 128) forderte in einem Falle zum 
Versuch der Resection im Kniegelenke auf. 
Auch dieser verlief tödlich, freilich bei tuber- 
culöser Constitution des Kranken und schlechter 
Lazarethluft. Es wird daher über die Indicatio- 
nen der Resection im Kniegelenk erst nach wei- 
teren Beobachtungen sich entscheiden lassen. 

3) Petruschky gibt, nach einer übersichtlichen 
kritischen Darstellung der Geschichte der Resec- 
tionen zunächst die Indicationen für diese Ope- 
ration an, von denen hier natürlich nur die auf 
Schusswunden bezüglichen zur Sprache kommen 
können. Als solche führt er auf: a) alle Splitter- 
brüche der Gelenkenden, bei denen Dilatation der 
Wunde und Ausziehen der Splitter nicht zu- 
reicht, vorausgesezt, dass die Amputation nicht 
durch ausgedehnte Zerreissung der Weichtheile 
indieirt ist. Als günstigste Zeit empfiehlt er, 
nach BD. Langenbeck den Beginn der Fiterung; 
dann sei das Periost, auf dessen Erhaltung es 
so wesentlich ankomme, viel leichter vom Kno- 
chen abzulösen, und doch noch vollkommen ge- 
eignet zur Entwikelung verknöchernder Exsudate. 
b) Fremde Körper, welche in den Gelenkenden 
festsizen, und auf andere Weise nicht entfernt 
werden können, wobei freilich zugleich meist 
Fractur besteht. c) Luxationen, bei denen die 
Gelenkenden aus der Wunde hervorragen und 
sich nicht reponiren lassen, so wie einfache 
veraltete Luxationen, wenn sie nicht redueirt 
werden können, und die Brauchbarkeit des Glieds 
in hohem Grade hindern. Dies Alles soll sich 
wol nur auf die obern Extremitäten beziehen. 
Der dritte Abschnitt enthält die Darstellung der 
B. Langenbeck’schen Methoden zur RBesection 
der Schulter-, Ellenbogen- und Finger-Gelenke, 
mit vergleichender Berüksichtigung anderer. (Vgl. 
Esmarch). Im vierten Abschnitte sind die ge- 
nauen Beschreibungen und Krankheitsgeschichten 
von 9 durch B. Langenbeck in den lezten Jah- 
ren ausgeführten Resectionen enthalten. Die 
beigefügten Tafeln geben die Abbildung mehre- 
rer wegen Zerschmetterung resecirter Gelenk- 
enden nach den von B. Langenbeck aufbewahr- 
ten Präparaten, so wie der von Demselben bei 
Resectionen benuzten (und wol allgemein als 
zwekmässig anerkannten) Instrumente. 

4) Hutin hat als Chirurg des Pariser Inva- 
lidenhauses häufig Gelegenheit gehabt zu beob- 
achten, dass die Anwesenheit fremder Körper, 
die bei der Behandlung von Schusswunden im 
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Körper zurükgelassen worden waren, noch nach- 
träglich üble Folgen hatte. Gestüzt auf diese 
und andere Erfahrungen und. Untersuchungen 
stellt er den Saz auf, dass alle Kugeln, Knochen- 
splitter und andere fremde Körper sobald als 
möglich entfernt werden müssen, — vorausge- 
sezt, dass die hierzu nöthige Operation, wenn 
auch mühsam, doch nicht geradezu lebensge- 
fährlich ist. Velpeau macht bei dieser Gelegen- 
heit auf das Schwankende solcher Bestimmungen 
aufmerksam. Malgaigne und Jobert sind im 
Allgemeinen gegen die Ausziehung fremder Kör- 
per, welche man erst aufsuchen muss, besonders 
auch der nicht vollkommen abgelösten Splitter. 

5) Michel hat die glükliche Heilung einer 
durch eine in grosser Nähe abgefeuerten Ladung 
Hasenschrot veranlasste Schusswunde beobachtet, 
welche am inneren Condylus des Oberarms im 
Umfange einer Mannsfaust eindrang, die Muskeln 
zerrissen, den Knochen zersplittert und ihren 
Ausgang in der Armbeuge durch mehrere läng- 
lichte Oeffinungen genommen hatte, aus denen 
Fleisch- und Fettgewebe hervorhing. Der Puls 
der a. radialis und brachialis konnte nicht gefühlt 
werden. Anfangs antiphlogistische Behandlung, 
dann beim Ausbruch von Aphthen oder grosser 
Abmagerung: Chinadeeoct. Grosse Schmerzhaf- 
tigkeit der Finger und Nervenaufregung: Mor- 
phium in grossen Dosen, täglich zwei Verbände. 
‚Schüttelfröste, doch keine Pyämie; mehrmals 
bedeutende Blutungen aus der Markhöhle. Aus- 
stossung der brandigen Weichtheile, der Schrot- 
körner und 33 zum Theil sehr grosser Knochen- 
splitter. Nach 6 Monaten war der Arm an der 
verlezten Stelle noch sehr biegsam, nach 8 Mo- 
naten fest;, das Ellenbogen-Gelenk frei beweglich 
nur die Extension und Flexion der Finger .be- 
hindert. _ Der Radialpuls blieb schwach. In Be- 
zug auf den Umstand, dass die Eingangsöffnung 
die grössere war, verweist M. auf die Erörterungen 
Devergie’s (Vgl. Bull. de therap. Octbr. 1848). 

Hutin hat, ohne die wünschenswerthe Ge- 
nauigkeit, die Section eines Invaliden gemacht, 
welchem 1811 in der Schlacht bei Albufera 
durch eine Kugel das ganze Kinn in der Weise 
fortgerissen wurde, dass nur der obere Theil der 
Unterkieferäste unversehrt blieb. Der Oberkiefer 
und die Zunge waren nicht verlezt worden. Man 
liess ihm ein silbernes Kinn machen und er 
lebte damit ganz erträglich. 

Larrey der Aeltere, Ribes und Dupuytren 
hatten diesen Fall schon ausführlich erwähnt. 
In dem Rapport, welchen Larrey d. J. über 
Hutin’s Abhandlung abstattete, so wie in der 
Discussion, welche Robert daran anknüpfte, 
werden die Verhältnisse dieses interessanten 
Falles, sowie der schwereren Verlezungen des 
Kinnes überhaupt, mit besonderer Beziehung auf 
die Resection des Unterkiefers und die plastischen 
Operationen zum Wiederersaz der Unterlippe 
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und des Kinns erörtert, ohne dass wesentlich 
Neues dabei sich herausstellt. Robert wirft, mit 
küksicht auf die glükliche Heilung dieses Falles, 
gegenüber den von ihm beobachteten schlechten 
Resultaten plastischer Operationen nach Resection 
der Mandibula, die Frage auf, ob man sich jener 
nicht gänzlich enthalten sollte; woraufihm Larrey 
die vollkommen entsprechende Antwort ertheilt. 
6) Demarquai beobachtete eine Schusswunde, 
welche, obgleich sie die Blase und den Mast- 
darm verlezt und eine Blasen - Mastdarmfistel 
veranlasst hatte, doch ohne besonderes Zuthun 
der Kunst heilte. Eine kleine Communication 
zwischen Blase und Mastdarm blieb übrig, die 
dem Kranken aber keine Beschwerden machte. 


IV. Wunden einzelner Körpertheile. 


a) Kopfwunden. Schädelverlezungen. 


1) Crampton, Cases of undetected Jnjury of the Brain. 
Dublin quaterly Journ. May p. 347. 
2) 


Morel, Chute d’un lieu &leved; fracture du crane, 
application du trepan, guerison complete. L’Union 
medicale No. 75. 


Stipanski, Tödtlicher Ausgang einer Kopfverlezung, 
bei welcher der Trepan in Anwendung gebracht 
worden war. Preuss. Vereins-Zeitung No. 19. 


3) 


1) Drei höchst interessante Fälle von- töd- 
lichen Schädelverlezungen, die während des Le- 
bens unentdekt blieben, werden von (rampton 
mitgetheilt: 


Ein 30 Jahre alter Trompeter wurde in der Trun- 
kenheit bei einer Schlägerei mit einem Stok an der 
Nase verlezt. Es fand sich eine kleine Stichwunde am 
linken Nasenflügel, einem Blutegelbiss ähnlich ; übri- 
gens schien der Verlezte ganz gesund zu sein, obwohl 
etwas schweigsam; am 2. Tage nach der Verlezung 
hatte sich ein bedeutender Stupor entwikelt, jedoch 
wurde, da sonst keine Cerebralsymptome sich zeigten, 
eine genauere Untersuchung der verlezten Theile nicht 
vorgenommen. Am Abende desselben Tages bekam 
er Krämpfe, stertoröses Athmen, Verengerung der Pu- 
pille am rechten Auge und Erweiterung derselben am 
linken, eine starre Oeffnung der Augenlider am rechten 
und eine Ptosis des oberen Augenlids am linken Auge, 
gleichzeitig reichliche Harn- und Stuhlentleerungen. 
Wenn man ihn anrief, so versuchte er sich aufzurich- 
ten, wobei er die ergriffenen Gegenstände sehr fest 
hieit. Der Puls war weder voll noch hart. Dr. Ander- 
son öffnete die rechte Temporalarterie, aus welcher nur 
ein Paar Unzen Blut ausflossen; auch eine Venaesec- 
tion am Arme lieferte nicht viel mehr. Bald darauf 
starb der Kranke unter heftigen Convulsionen und 
Entfärbung des Gesichtes, ungefähr 48 Stunden nach 
der Verlezung. Die Gesichtszüge des Todten schienen 
ruhig und nicht verzerrt. Section 36 Stunden nach 
dem Tode. Schädeldeke und Dura mater normal; 
chronische Arachnitis (?), pia mater sehr gefässreich. 
Als man nach Erhebung der vorderen Hirnlappen zur 
Durchschneidung der nervi optici schreiten wollte, ge- 
rieth das Skalpell auf einen metallischen Widerstand 
und es ergab sich, dass die mit Messing beschlagene 
Spize eines Stokes in der Richtung schräg nach Hin- 
ten und Oben aus der Nasenhöhle in die Schädelhöhle 
hineinragte.. Bei der demnächst gerichtlich weiter 
fortgeführten Leichenuntersuchung ergab sich, dass der 
Stok vor seinem Abbrechen den linken Nasenflügel 
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an der Stelle, wo Knorpel und Knochen zusammen- 
stossen, durchbohrt und in der Richtung aufwärts nach 
Hinten und ein wenig Einwärts die untere und mitt- 
lere Muschel streifend, durch die Keilbeinhöhle hin- 
durch unter Abbrechen und Verschieben des hinteren 
processus clinoideus in die Schädelhöhle eingedrungen 
war. Die Hirnhäute waren dicht am nervus- opticus 
der linken Seite in die Substanz des Gehirns hinein- 
gedrängt, aber nicht zerrissen, Ob die Gehirnsubstanz 
entzündet gewesen oder nicht, ‘darüber waren die Mei- 
nungen der anwesenden Aerzte getheilt. Das Aus- 
ziehen des abgebrochenen Stokendes gelang nur unter 
Anwendung bedeutender Gewalt, indem man einen 
Pfriemen und einen Hammer anwandte. Anderson 
zweifelte daran, dass die Ausziehung am Lebenden 
hätte gelingen können, und glaubt auch in Frage stel- 
len zu müssen, ob sie genuzt haben würde. (Beides 
scheint mir unzweifelhaft. Rfr.) 


Einen ähnlichen Fall beobachtete im Winter 
1814 Ph. Crampton. 


Ein Mann wurde von einem andern, gegen den er 
in der Dunkelheit anrannte, mit der Spize des Regen- 
schirms dicht unter der linken Augenbraune verlezt. 
Der Verwundete begab sich, ohne besondere Beschwer- 
den oder Schmerzen an der verlezten Stelle zu empfin- 
den, zu dem t/, englische Meile entfernt wohnenden 
Crampton. Lezterer fand eine 3/, Zoll lange Wunde am 
oberen Augenlide, genau an der Stelle, wo dasselbe 
sich beim Oeffnen zu falten pflegt, so dass sie beim 
Sehen nach Oben ganz verschwand, während sie bei 
geschlossenem Auge klaffte und in ihrer Tiefe die un- 
versehrte Conjunctiva erbliken liess. Das Sehvermögen 
war durchaus nicht gestört. Die Wunde wurde durch 
zwei Kopfnähte vereinigt und der Verlezte ging nach 
Hause. Am nächsten Morgen fand ihn (. beim Früh- 
stük und vollkommen frei von Beschwerden bis auf 
ein Gefühl von Steifigkeit im Augenlide. Tags darauf 
aber wurde er in der Frühe von heftigen Krämpfen 
befallen, so dass ihn zwei Personen kaum im Bette 
halten konnten. Diese dauerten, mit kurzen Interval- 
len von Coma, bis 8 oder 9 Uhr, wo sie mit dem 
Tode endigten (ungefähr 48 Stunden nach der Ver- 
lezung). Die gerichtlich angestellte Section ergab, dass 
die messingene Spize des Regenschirms in der Länge 
von beinahe zwei Zoll durch die Orbitalplatte des Stirn- 
beins in die Substanz der linken Hemisphäre einge- 
drungen war. Sie war von einem dünnen Blut- Coa- 
gulum umhüllt, welches sich bis in den linken Seiten- 
ventrikel erstrekte. Beide Ventrikel enthielten etwas 
blutiges Serum. 

Der dritte Fall wurde 1842 von Gibson be- 
obachtet. 

Ein trunkener Soldat war in Folge eines Falles 
unwohl geworden, befand sich aber nach einem Pur- 
gans so wohl, dass er aufstand; plözlich fiel er, wie 
vom Schlage getroffen nieder und starb in wenigen 
Minuten. Bei der Herausnahme des Gehirns fand man 
in dem linken vorderen Hirnlappen einen Abscess und 
in diesem ein zwei Zoll langes Stük von dem Stiele 
einer thönernen Pfeife, welches nach unten auf dem 
linken Augapfel ruhete und durch ein rundes Loch 
aus der Augenhöhle in das Gehirn hineinragte. Bei 


genauer äusserlicher Untersuchung fand sich im oberen ° 


Augenliede eine durch Blutunterlaufung verdekte 
Wunde, durch welche das Sück der Tabakspfeife, die 
der Verlezte, bei dem Falle in der Hand hatte, ein- 
gedrungen sein musste. 

2) Morell. beschreibt einen Fall, in welchem bei 
einem Schädelbruche mit Eindruk der Trepan ange- 
wendet und vollständige Heilung erzielt wurde, ob- 
wohl gleichzeitig ein Bruch der Spinae Scapulae, eine 
heftige Contusion des Armes, eine Verlezung (vielleicht 
Bruch) des Collum Sceapulae und ein wahrscheinlicher 
Bruch des Schenkelhalses bestand. 


. Jahresber, d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 


25 


3) Stipanski berichtet über eine Kopfverlezung, die 
ein kräftiger 14 Jahre alter Cadet durch den Wurf 
einer mit Eisen beschlagenen Turnstange erlitt. Mit 
dem kleinen Finger fühlte man durch die gequetsch- 
ten Hautwunden am Keilbeinwinkel des linken Seiten- 
wandbeins eine Fractur mit Eindruk von der Grösse 
eines Thalers. Heftiges Erbreehen, Aufregung, Trü- 
bung des Bewusstseins. Nach vergeblichen Versuchen 
zur Erhebung des eingedrükten Knochenstüks trepa- 
nirte Dr. Behn, 8 Stunden nach der Verlezung, und 
entfernte ein beinah 2 Zoll grosses Knochenstük, wel- 
ches ziemlich tief mit dem scharfen Rande in das Ge- 
hirn eingedrungen war, und ausserdem mehrere klei- 
nere. Gleich darauf wurde das Bewusstsein freier, bald 
aber entstand Sopor. Eisumschläge, keine Blutent- 
ziehung, da bei der Operation viel Blut verloren ge- 
gangen. Puls 68, inäqual. Am 2. Tage war der 
Kranke sehr aufgeregt, dann wieder ruhiger und mehr 
bei Bewusstsein. Am 6. Tage Krämpfe, zuerst im 
rechten Arm, dann im ganzen Körper, am 8. Tage in 
den Kaumuskeln, dann in den Nakenmuskeln, endlich 
tetanische Krämpfe; Tod am 13. Tage. Erst am 
5. Tage zeigte sich die Oberfläche der Wunde mit 
Eiter bedekt. Die Section ergab „in der nächsten Um- 
gebung der verlezten Stelle eine Erweichung der Ge- 
hirnmasse und ein Eiterdepöt im,Innern des Gehirns, 
welches, über einen Zoll von der Oberfläche liegend, 
sich beinah bis zur Basis des Gehirns erstrekte«, Die 
Behandlung bietet nichts Bemerkenswerthes dar. 


b) Brustwunden. Herzwunden. 


1) Landsberg, Fall von penetrirender 
Caspers Wochenschr. No. 44. 

2) John Trugien, Case of wound of the left ventriele 
of the heart. Lond. med. Gaz. p. 42, aus Amer. 
Journ. of. med. scienc. 1850. 


3) Blumhardt, Merkwürdige Schusswunde, 


Herzwunde. 


1) Landsberg beschreibt einen Fall von 
penetrirender Herzwunde, die mit einem vier- 
kantigen Schusterpfriemen beigebracht wurde. 

Der Verlezte ging noch nah Hause, wurde aber nach 
einer Viertelstunde von Erbrechen und Ohnmacht befallen. 
Eine Stunde nachher fand ihn Z. blass, kalt, erschöpft. 
Puls nur zuweilen (frequent und schnell) fühlbar. Herz- 
schlag sehr frequent und schwach, die Töne in einanderüber- 
schleifend. Respiration kurz und beschleunigt, bei tiefer 
Inspiration Schmerzen in der Wunde. Diese sizt am 
untern Rand der 6. Rippe, 3 Zoll nach links von der 
Mittellinie; keine Blutung. Beim Druk auf diese Wunde 
glaubt man Crepitation zu fühlen. Kein Schmerz, kein 
Husten, keine Oppression, aber Durst und Durchfall. 
Aus der geöffneten vena basilica fliesst nur tropfenweise 
Blut. Nachmittags: Erbrechen, Ohnmacht, Herzschlag 
schwächer, kein Puls fühlbar. In der Idee, dass dies 
Alles von der Verlezung einer der Unterbindung zugängigen 
Arterie herrühren könne, wurde die Wunde dilatirt; doch. 
floss nach schichtweiser Durchschneidung der Weichtheile 
und der Pleura [wesshalb diese durchschnitten wurde, ver- 
mag ich nicht einzusehen. Rfr.] kein Blut aus; die Wunde 
wurde durch Heftpflaster wıeder geschlossen. Nacht schlaf- 
los. Gegen Morgen stille Delirien; Tod 16 Stunden nach 
der Verwundung. Bei der erst 32 Stunden nach dem 
Tode angestellten Section ergab sich, dass der durch 
plastisches Exudat mit dem Zweichfell vereinigte (?) 
Herzbeutel ein Pfund diken schwarzen Blutes enthielt; 
im linken Ventrikel, nahe der Spize, war eine kleine von 
Unten und Links nach Oben und Rechts verlaufende 
Stichwunde von 11/, Linien Länge; die innere Oeffnung 
befand sich unter einer trabecula carnen, wesshalb die 
Sonde nicht. eindrang. Klappen gesund, Gefässstämme 
Icer, Gehirn nicht auffallend blutleer. Die Todesursache 
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war offenbar die Behinderung der Herzbewegung durch 
das in den Herzbeutel ergossene Blut. 


2) Einen interessanten Fall von Verwundung 
der linken Herzkammer beschreibt Trrugien. 


Ein 21 Jahr alter Neger erhielt- von einem anderen 
einen Stich in die Brust und blieb bewusstlos liegen. 
Kalt wie Marmor, von kaltem klebrigen Schweisse bedekt, 
ohne eine Spur von Pulsschlag der Arterien, ohne hör- 
bare Herztöne, zeigte er nur durch zeitweises Seufzen 
und Bewegung der Hand nach der Herzgrube noch Spu- 
ren von Toon. Eine halbzöllige Wunde befand sich im 
der regio praecordialis sinistra. in gleicher Entfernung von 
der Brustwarze und dem linken Rande des sternum, "dicht 
über dem Rippenknorpel der 4, Rippe; aus derselben floss 
fast gar kein Blut aus Die eingeführte Sonde drang 
so tief, als die Dike -des Rippenknorpels betrug, ohne 
Schwierigkeit ein, dann aber musste man sie etwas nach 
Reehts wenden, um sie weiter vorwärts schieben zu 
können. Der Verlezte machte dem Verf. den Eindruk, 
als handle es sich um eine Herzwunde, deren Auspang 
tödtlich sein werde; jedoch wurde er durch das Anstossen 
der Sonde und ihre Ablenkung nach Rechts stuzig und 
um so mehr geneigt, den hohen Grad von collapsus auf 
den Umstand zu schieben, dass der Kranke kurz vor der 
Verlezung viel schwer verdauliche Substanzen genossen 
hatte, als im Verlaufe der Nacht Erbrechen unverdaueter 
Speisen sich einstellte. Inzwischen waren Belebungsver- 
suche gemacht worden, durch welche nach etwa 6 Stunden 
der Kranke zu sich kam. Er klagte nicht über Schmer- 
zen in der Wunde, konnte ohne Schmerz tief einathmen 
und respirirte ganz normal. Druk auf die Herzgrube 
erregte in der ersten Zeit Schmerz. Fünf Tage lang 
befand sich der Kranke bei horizontaler Lage ganz wohl. 
Wider die Anordnungen des Arztes stand er auf und 
strengte sich auch anderweitig in höchst unzwekmässiger 
Weise an. Da wurde er plözlich, nachdem er noch kurz 
vorher aufgesessen und sich unterhalten hatte, von einer 
Ohnmacht befallen, fiel um und war todt. Die äussere 
Wunde war vollkommen geheilt, der vierte Rippenknorpel 
war in schräger Richtung von einer ?/, Zolllangen Wunde 
durchbohrt, welche sich ‚durch den Herzbeutel hindurch 
zunächst in die Wandung des rechten Ventrikels, 1—2 
Linien nach Rechts vom Septum ventriculorum erstrekte. 
Ihr weiterer Verlauf war von Rechts nach Links durch 
die Wand des rechten Ventrikels ( welcher nicht geöffnet 
war) dann durch‘ [?] das Septum in die Wand des linken 
Ventrikels und durch diese in die Höhle des lezteren 
selbst. Das Blut war durch diese Wunde in den Herz- 
beutel getreten, woselbst sich 11/, Pinten halb flüssig, 
halb geronnen vorfanden; Dasselbe hatte offenbar die Be- 
wegungen des Herzens unmöglich gemacht. Die Wunde 
des Pericardiums war vollkommen vernarbt; auch die 
Herzwunde war zu zwei Drittel vernarbt und ım Umkreise 
eines Viertel Dollars von einem Endzündungshofe umgeben. 


T. leitet aus diesem Falle einen neuen Be- 
‚weis für die Möglichkeit der Heilung penetriren- 
der Herzwunden ab, da der tödtliche Ausgang 
offenbar nur von dem unzwekmässigen Verhalten 
des Verlezten abgehangen habe. 

3) Dlumhardt fand bei einem - zufällig erschossenen 
Manne die plattzecrükte Kugel im rechten Herzventrikel, 
ohne Verlezung des Herzens oder BHerzbeutels. Sie war 


nachweisbar aus dem linken Ast der Lungenmaterie, in 
welchem der Schusscanal endete, in das Herz gefallen. 


c) Bauchwunden. 


1) Thomas Wakley, Exhibition of a man, on had his 
abdomen laid open tlirty years ago. Lond. Journ. 
of med. p. 677. 


MECHANISCHEN KRANKHEITEN 


2) Bouisson, De la suture emplantde. Bulletin de l’acad. 
de Med. T. XVI. p. 494, Bulletin de 'Therap. ER 157 
u. Gaz. des Höp. No. 21. 
3) Godfrey, Rupture of the liver. Med. Tim. Aug. 
pP» 234, Kiie 


1) In der medizinischen Gesellschaft zu London 
wurde von Z’homas Wakley ein Mann vorgestellt, der 
vor 30 Jahren sich den Bauch von einer spina ilei 
anterior inferior zur anderen aufgeschlitzt hatte, als er 
auf einer Wallfischjagd beim Abschneiden des Speks 
mit seinem grossen Messer in der Hand gefallen war. 
Die Eingeweide waren hervorgestürzt und nebenbei, 
hatte er sich den penis amputirt. Man hatte damals 
sogleich die blutenden Arterien unterbunden, die Ein- 
geweide zurükgebracht, die Bauchwunde genau zuge- 
nähet, in die urethra einen Catheter eingebracht und 
2 Monate liegen lassen. Eine Darmverlezung hatte 
nicht stattgefunden, jedoch hatte das Messer den Peri- 
tonaealüberzug des Darmes gestreift. Die Blase war 
nicht verlezt worden, da sie der Verunglükte eben erst 
entleert hatte. In kaum 4 Monaten war der Mann ge- 
heilt und konnte auf dem Schiffe die leichtere Arbeit 
wieder verrichten. Charles Bell hatte damals schon die 
Prognose gestellt, er würde einen Bruch bekommen. 
Dieselbe ist in Erfüllung gegangen; aber erst jezt nach 
30 Jahren, 

Bouisson beschreibt unter den Namen „ein- 
gepflanzte Naht“ ein neues Verfahren für die 
Darmnaht (vgl. Figur 2 und 3). Parallel dem 
Wundrande, aber etwa 2 Millimeter von ihm 
entfernt) werden zu jeder Seite der Wunde eine 
oder mehrere Steknadeln, an deren Köpfen feste 
Seidenfäden AA befestigt sind, in der Weisse ein 
gestekt, dass sie abwechselnd von der serosa 
zur mucosa, und dann wieder von der mucosa 
zur serosa durchdringen. Die Ein- und Aus- 
stichspunkte der einen Nadel müssen denen der 
segenüberliegenden entsprechen. Unter den auf 
der serosa frei liegenden Theilen der Nadeln 
werden Fäden B © D durchgeführt, durch de- 
ren Zusammenknotung E die Nadeln, und folg- 
lich auch die Wundränder, in denen diese ste- 
ken, dicht an einander gezogen, und leztere ge- 
nau so vereinigt werden, dass ihre serösen Flä- 
chen einander zugewandt sind. Das eine Ende 
dieser Fäden wird nahe am Knoten abgeschnit- 
ten, das andere zum untern Wundwinkel heraus- 
geführt, während die an den Köpfen der Nadeln 
befestigten Fäden AA durch den obern Wund- 
winkel herausgeleitet werden. Am 3ten, oder 
4ten Tage werden zuerst die lezteren nnd mit 
ihnen die Nadeln, dann aber auch die hierdurch 
beweglich gewordenen [aber gewiss noch in ei- 
ner Exsudatschicht fest stekenden! Rfr.] verei- 
nigenden Fäden BED herausgezogen. Der Ver- 
schluss ist alsdann vollkommen sicher, und es 
bleibt keine Spur des fremden Körpers in der 
Darmwunde zurük. Bei Querwunden müssen 
die Nadeln der Gestalt des Darms entsprechend 
gebogen werden. Der klappentörmige Vorsprung 
im Darmrohr, welcher durch das Umklappen der 
zwischen den beiden Nadeln liegenden Wund- 
ränder herbeigeführt wird, ist höchst unbedeutend. 
Versuche an T'hieren fielen höchst befriedigend aus. 


VON BARDELEBEN. 


8) Zerreissung der Leber wurde von Godfrey bei 


einem Kinde zwischen 2 und 3 Jahren beobachtet, welches, 


von einem schweren Karren überfahren worden war. 
Dasselbe starb gleich nach der Ankunft des Arztes. Man 
bemerkte äusserlich am unteren Theile der Brust eine 
Spur des Rades. Die Leber war der länge nach in der 
Art zerrissen, dass ihr rechter und linker Lappen aus- 
schliesslich durch die grösseren Gefässe, welche unversehrt 
geblieben waren, zusammenhingen Die Peritonealhöhle 
war voll von dunklem flüssigen Blute. 


d) Wunden der Gelenkknorpel. 


‚Redfern, On the healing of wounds in artieular carti’ 
lages and on the removal of these structures after 
amputations at the joints &c. Edinburgh, Monthly 
Journ. of med. scienc. Sept. p. 201. 

Redfern hat genaue Untersuchungen über die 
Heilung der Wunden der Gelenkknorpel und 
über die Veränderungen, welche sie nach Ex- 
artikulationen erfahren, angestellt. Die Wunden 
dieser Knorpel heilen vollkommen durch Bildung 
eines fibrösen Narbengeweles. Dies besteht aus 
weissen und gelben Fasern, deren Entstehung 
von der Zeifaserung der Intercellularsubstanz und 
der Umwandlung der Cytoblasten zu Fasern ab- 
zuleiten ist. Nach Exartieulationen verschwinden 
die Gelenkknorpel “entweder, indem sie in ein 
faseriges Gewebe umgewandelt werden, welches 
mit der äusseren Narbe verwächst, oder indem 
sie in einzelnen Stüken abgestossen werden und 
so nach Aussen gelangen oder in einen neuge- 
bildeten Synovialsak zu liegen kommen. Die 
Verschwärung der Gelenkknorpel unterscheidet 
sich dadurch von der Verschwärung anderer 
Theile, dass keine Exsudation und keine Schmer- 
zen dabei stattfinden, was sich aus der Abwe- 
senheit der Blutgefässe und Nerven erklärt. Ihre 
Geschwüre können heilen durch Umwandlung 
des Knorpelgewebes in Fasern. Alle krankhaften 
Zustände der Knorpel lassen sich ausschliesslich 
auf veränderte Ernährung zurükführen. Bestehen 
nicht gleichzeitig Krankheiten anderer Gewebe, 
so beobachtet man weder Schmerzen, noch über- 
haupt Symptome, aus denen man die Erkrankung 
der Gelenkknorpel während des Lebens diag- 
nostieiren könnte. Sie haben daher auch eine 
viel geringere Bedeutung für die Chirurgie, als 
man vor Kurzem noch glaubte. — Der grössere 
Theil der mit schönen Holzschnitten ausgestatteten 
- Abhandlung ist von rein histologischem Interesse. 


'e) Zerreissungen von Muskeln und Biindern, 


1) J. Grantham, Partial rupture of the middle portion 
ofthe extensor carpi radialis longior Muscle. Lond. 
med. Gaz. p. 228. 

2) Tuson, Contused and lacerated wound ofthe Sphincter 
ani and lower part of the rectum extending along the 
anteriorand posterior perinaeum. Lancet. April p.457. 

3) Baudens, Memoire su la rupture du ligament rotu- 

lien, avec la description d’un appareil curatif nou- 

veau, Gaz. med. de Paris No. 29 et 30. Bulletin 
de therapeut. „Juillet p. 58 &c. Gaz. des Höp. 

No. 76. Revue medico - chirurgie. Juillet p. 47. 

Compt. rend. de l’Acad. des Sciene. T. XXXL. p.330. 

(Auszug vom Verf.) 
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1) Grantham beschreibt einen Fall von 
theilweiser Zerreissung des mittleren Stüks des 
m. extensor carpi radialis longus und knüpft 
daran Betrachtungen über diejenigen Krankheits- 
zustände, welehe man gewöhnlich Verstauchung 
nenne. Es handele sich gewöhnlich hierbei nicht 
um Zerrungen, sondern um Zerreissungen der 
Bänder. Von der Voraussezung ausgehend, dass 
die bei Verstauchungen zerrissenen Theile eine 
sehr geringe Vitalität besässen, proscribirt er 
die Anwendung der Kälte und den Drukverband 
und empfiehlt dagegen heisse Bäder und Wein- 
essig-Umschläge als rationelle Heilmittel. [Prac-» 
tica est multiplex!]. Die erwähnte Muskelzer- 
reissung soll zu Stande gekommen sein, indem 
der Verlezte eine sehr lange Leiter wider Willen 
einen Augenblik ausschliesslich mit dem Ballen 
des Zeigefingers zu unterstüzen hatte. Muskel- 
zerreissungen sollen, nach dem Verf., überhaupt 
Statt finden: entweder durch eine zu gewaltsame 


Zusammenziehung des Muskels selbst, wo dann 
gewöhnlich die Zerreissung an der Stelle der 


Verbindung zwischen Muskel und Sehne erfolge, 
oder aber durch übermässige Ausdehnung des 
Muskels, die entweder durch seinen Antagonisten 
oder durch eine äussere Gewalt bewirkt werden 


kann. 

2) Tuson erzählt einen vollkommen geheilten Fall 
von beträchtlicher Zerreissung und Quetschung des Sphincter 
anı und eines grossen Theils des Perinaeums, welche 
der Kranke sich zugezogen hatte, indem er sich bei 
einem Falle, auf einem Bettpfosten gleichsam pfählte. 


3) Paudens hatte Gelegenheit, die seltene 
Zerreissung des Ligament.. Patellae zu beobach- 
ten und beschreibt ihre Symptome, wie folgt, 
Die Patella steht um 2 Querfinger höher und 
springt auffallend hervor; ihre passive Beweg- 
lichkeit ist durchaus abnorm und dicht unter ihr 
besteht eine Vertiefung; in deren Grunde man 
deutlich die knöchernen Gelenktheile fühlen kann. 
Die Extensoren sind erschlafit, der Kranke ist 
nicht im Stande, den Unterschenkel aufzuheben, 
und versucht er zu gehen, so fällt er nieder 
mit unter den Schenkel gebeugtem Unterschenkel. 
Nur rükwärts und ohne den Fuss vom Boden 
zu heben, würde er gehen können. Der Unter- 
schenkel hat fortdauernd die Tendenz zur Beu- 
gung. Für die Behandlung dieser .Verlezung 
hat 5. einen neuen Apparat angegeben und 
praktisch bewährt gefunden, der mit geringen 
Modificationen auch für die Fractura patellae 
passend ist. Derselbe (Fig. 4 und 5) besteht 
aus einer hölzernen Beinlade, deren Seitenwände 
von mehreren Löchern durchbohrt sind, und 
welche auf einem Gestell als geneigte Ebene in 
verschiedener Höhe befestigt werden kann. In 
dieser Beinlade liegt der Unterschenkel, zu bei- 
den Seiten und hinten von gut gepolsterten und 
genau seiner Form angepassten Kissen umgeben. 
Nachdem die Patella zum Behufe der Coaptation 
bis 1 oder 2 Centimeter von der Tuberositas 
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tibiae abwärts geschoben ist, legt man über sie 
eine graduirte Compresse, und auf diese drei 
Schlingen aus starker Leinwand, die in den 
Löchern der Seitenwände der Beinlade mit ihren 
Enden in einer solchen Richtung und so straff 
befestigt werden, dass sie eine Verschiebung der 
Patella unmöglich machen. Sie werden unter 
einander und mit der graduirten Compresse da, 
wo sie über der Kniescheibe dachziegelförmig 
einander deken, durch Steknadeln befestigt. We- 
der unerträgliche Schmerzen noch Brandschorfe 
entwikelten sich unter dieser Behandlung. Zur 
‚Heilung sind, wenn keine Complieationen vor- 
handen, 50 Tage nothwendig. Um Ankylose 
zu verhüten, werden von der 3. Woche an, alle 
4—5 Tage Bewegungen gemacht, wobei die 
Patella vorsichtig unterstüzt wird, um eine neue 
Zerreissung zu verhüten. 


"B.. Fremde Körper. 


2 Fremde Körper in den Luftwegen. 


1) Jobert, de Lamballe, Recherches sur les corps 
etrangers dans les voies a@riennes. Union medicale 
vom 27., 29, 31. Mai, 3., 7. und 10. Juni. Compt. 


rend. de l’Acad. des science. T. XXXL. p. 706. Gaz.. 


de Par. No. 20. (Auszug vom Verfasser.) 


2) De la conduite A suivre dans le cas de corps etran- 
gers engages dans les bronches. Bull. de Therap. May. 


Poulet, Laryngotomie cricoidienne necessitde par 
le passage d’un noyau de cerise dans les voies 
aeriennes. Revue medie. france. et etrang, vom 
31. Mai. 

Laringo-tracheotomica praticata per corpo estraneo 
caduto nelle vie aeree. Gazetta med. ital. Lombard. 
vom 3. März. 


3) 


4) 


1) Als wesentliche Resultate der sehr aus- 
führlichen Arbeit von Jobert sind folgende zu 
betrachten. Die fremden Körper nehmen ihren 
Weg häufiger durch den rechten Bronchus wegen 
der Richtung und der grösseren Weite desselben. 
Sie dringen dureh den Kehlkopf im Augenblik 
der grösst möglichen Erweiterung der Stimmrize, 
wie sie bei plözlichen heftigen Inspirationen, 
beim Lachen u. s. w. eintritt. Eine Erhebung 
der Epiglottis ist zur Ermöglichung ihres Ein- 
tritts in den Kehlkopf nicht nöthig, da diese 
niemals nach Hinten und Unten gebeugt ist, 
vielmehr dazu dient, Flüssigkeiten und manche 
feste Substanzen, wie, eine Rinne, zu leiten. 
Ausser ihrer eigenen Schwere treibt der Luftstrom 
die fremden Körper auch schnell in den Luft- 
wegen abwärts. »ie können noch längere Zeit 
beweglich bleiben, bis sie durch ein Exsudat 
fixirt sind. Behinderung der Respiration, Husten, 
bald intermittirend, bald andauernd, ein be- 
stimmter örtlicher Schmerz und eine Vermehrung 
der Bronchial-Absonderung, oft mit Beimischung 
von Blut sind‘ die durch sie veranlassten funk- 
tionellen Störungen. Man erkennt ihre Anwesen- 
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heit an einem eigenthümlichen Geräusch, sowie 
daran, dass das Respirations- Geräusch in der 
freien Lunge viel stärker ist, als in derjenigen, 
welche den fremden Körper enthält. Abgesehen 
davon, dass grössere fremde Körper plözlich 
Erstikung bewirken können, erregen sie all- 
mählig Eiterung, Emphysem und können auch 
allmählig Asphyxie herbeiführen. Nur. wenn sie 
sehr klein sind, können sie durch Husten wieder 
aus der Trachea entfernt werden; sobald ihr 
Durchmesser 4 Linien überschreitet, ist keine 
Hofinung dazu, da ihnen nicht blos die normale 
Enge der Stimmrize, sondern auch die, sobald 
ein fremder Körper sich ihr nähert, eintretende 
Verengerung im Wege steht. Daher ist denn 
fast immer die Tracheotomie nothwendig; sie 
muss so bald als möglich gemacht werden, um 
der Asphyxie und Entzündung vorzubeugen. Die 
Eröffnung der Trachea muss nach vorgängiger 
allmähliger Durchschneiduug der Weichtheile 
(wodurch Blutung, Lutteintritt in die Venen, Ver- 
lezungen der Schilddrüsen u. s. f. vermieden 
werden) mit grösster Vorsicht und in möglichst 
grosser Ausdehnung vorgenommen werden. Erst, 
wenn die Luft mit charakteristischem Geräusch 
aus der Wunde ausströmt, ist man sicher, die 
Trachea wirklich geöffnet, zu haben. Handelt 
es sich um einen aufquellenden Körper, so muss 
die Oefinung besonders gross sein. Wird der 
fremde Körper nicht im Augenblik des Luft- 
röhrenschnittes herausgeschleudert, so warte man 
einige Zeit ruhig ab, und reize dann die Schleim- 
haut der Luftröhre mit einem stumpfen Körper, 
um Husten zu erregen. Die Vereinigung der 
Wunde kann durch prima intentio erfolgen; zu 
diesem Behufe ist es am Zwekmässigsten nur 
die Zellgewebsschicht, welche die Luftröhre um- 
gibt, durch Knopfnähte zusammen zu heiten. 
Das Zusammennähen der ganzen Dike der 
Trachealwandungen gewährt keinen besonderen 
Vortheil und kann leicht eine zu heftige Ent- 
zündung, sowohl der Trachea selbst, als auch 
ihrer Umgebung zur Folge haben. Jedenfalls 
erfolgt der Verschluss der Wunde durch eine 
zwischen den Wundrändern sich organisirende 
Exsudatschicht. 1 

2) hebt hervor, dass die in die Luftwege ge- 
langten fremden Körper entweder durch die Ex- 
spirationen aufwärts geschleudert werden, und 
dann convulsivischen Husten mit Reizung des 
Larynx veranlassen, oder aber, wenn sie tiefer 
unten ihren Siz nehmen, nachträglich Entzün- 
dung und Eiterung in der Lunge veranlassen. 
Im glüklichsten Falle kann dann noch der 
fremde Körper mit dem Eiter ausgehustet wer- 
den, gewöhnlich aber erfolgt der Tod, wenn 
auch erst längere Zeit nachher (wie durch eine 
ausführliche Krankheitsgeschichte näher erläutert 
wird). Es fragt sich nun, ob der zur Entfernung» 
des fremden Körpers nothwendige- operative.Ein- 
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griff nicht eben so gefährlich ist. Die Erfahrung 
lehrt, dass die Ausziehung fremder Körper aus 
den Luftwegen nicht selten ohne grosse Schwierig- 
keit und ohne üble Folgen gelungen ist. In an- 
deren Fällen war die Ausziehung unmöglich, 
aber es gelang in vielen derselben doch, den 
fremden Körper durch Husten aus der Tracheal- 
wunde herauszubefördern. Die Tracheotomie wäre 
demnach bei allen fremden Körpern in den Luft- 
wegen sogleich vorzunehmen, mit Ausnahme der 
ganz kleinen, glatten und leichten, bei denen 
man ein Paar Tage abwarten kann. Die Luft- 
röhrenwunde muss, wenn die Entfernung des 
fremden Körpers nicht sogleich gelungen ist, 
offen erhalten werden, was am Einfachsten da- 
durch geschieht, dass man ihre Ränder durch 
ein Paar Nähte an einem Fischbeinringe befes- 
tigt (nach Miquel). In Betreff der Diagnose des 
Sizes des fremden Körpers finden sich dieselben 
ee wie bei Jobert. 


oulet beschreibt einen interessanten Fall, in wel- 
chem die Anwesenheit eines Kirschkerns im Kehlkopf 
troz 2 Mal wiederholter Laryngotomie zum Tode führte. 
Einem 2 jährigen Kinde gerieth ein Kirschkern in den 
Larynx. Die Diagnose war nicht schwer und Corbet 
machte sogleich die Laryngo-Tracheotomie. Alle be- 
denklichen Zufälle verschwanden sogleich, und man 
hielt das Kind für gerettet, obgleich der Kern nicht 
entdekt werden konnte; es wurde vermuthet, er sei 
durch einen Hustenanfall in den Pharynx geschleudert 
worden. Das.Kind befand sich in den nächsten 14 
Tagen durchaus wohl, die Luftröhrenwunde war ge 
schlossen ; da treten auf einmaldie heftigsten Erstikungs- 
zufälle ein. Corbet wiederholt die Operation, die Re- 
spiration beginnt wieder, die genaueste Untersuchung 
der Trachea und des Larynx von der Wunde und der 
Mundhöhle aus liess keinen fremden Körper entdeken, 
Das Kind starb aber unter Erscheinungen der Ersti- 
kung. Auch bei der Section wurde erst ganz zulezt, 
als man von der Wunde aus den Larynx aufschnitt, 
der Kirschkern entdekt. Er hatte im rechten ventri- 
ceulus Morgagni, in einer kleinen, durch Ulceration 
entstandenen Höhle gesessen. Die Versuche, diesen in 
mehrfacher Beziehung merkwürdigen Hergang zu er- 
klären, welche der Erzählung hinzugefügt sind, wird 
Jeder leicht in ähnlicher Weise selbst machen können. 


Corneo entfernte bei einem fünfjährigen Mädchen 
durch die Laryngo-’Tracheotomie einen kleinen Stein 
(von ovaler Form, 5 Linien Länge, 3 Linien Breite, 
2 Linien Dike, 17 Gran Schwere und von glatter Ober- 
fläche) aus der Luftröhre, wohin er beim Spielen aus 
der Mundhöhle gerathen war. Hautschnitt von 1 Zoll 
Länge Der sehr entwikelte Isthmus der Schilddrüse 
musste vom Larynx abgelöst werden, wobei ein Theil 
desselben en masse unterbunden und eine kleine Ar- 
terie torquirt ward. Das Steinchen wurde mit einer 
Pincette aus dem Larynx hervorgehoben, die Wunde 
durch 3 Knopfnähte vereinigt. Das Kind erholte sich 
sehr sehr schnell. — Prophylactischer Aderlass. Am 
5. Tage waren die 2 oberen Dritttheille der Wunde 
vernarbt Die eiternden Ränder wurden nochmals ge- 
nähet. Vollständige Vernarbung und Heilung am 17. 
Tage Die Operation war 5/, Stunden nach dem Ver- 
schluken des Steinchens ausgeführt worden Bis da- 
hin hatte das Kind furchtbar gelitten: Stimmlosigkeit, 
kurze, ängstliche Respiration, convulsivischer Husten 
BR ntenübergebeugtem Kopf und Bemühungen den 

den Körper mit der Hand zu entfernen Erbrechen, 
blau gesehwollenes Gesicht u. s. f.; auch war ein pfei- 
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fendes, lautes Rasseln im Larynx zu hören, welches 
nebst dem Husten noch einige Tage nach der Opera- 
tion fortbestand. 


HE. Fremde Körper in der Speiseröhre. 


Richard Gorst, On foreign bodies in the oesophagus. 
Lancet, April p. 405. 


Ein 24 Jahr altes Mädchen hatte mehrere Nadeln 
verschlukt. Einige davon wurden bei der Untersuchung 
durch Erbrechen entleert, eine kam am dritten Tage 
aus einem Abscess am Halse, noch eine aus einem 
zweiten Abscess ebendaselbst am 4. Tage zum Vor- 
schein. Am 5. Tage wurden mit Blut und Eiter wie- 
der zwei Nadeln ausgebrochen; am 8. Tage entleerte 
ein dritter Abscess am Halse abermals zwei. An den 
folgenden Tagen wurden durch Erbrechen nach und 
nach 8 Nadeln entleert und auf die Darreichung einer 
eröffnenden Medizin gingen endlich noch allmähig 11 
Nadeln mit dem faeces ab. Demnächst vollkommne 
Genesung. 


281. Freinde Körper in der Harnblase, 


1) Courty, Me&moire sur les divers moyens d’extraire 

‚ les corps dtrangers de la vessie de l’'homme, ac- 
compagne de l’observation d’un sujet chez lequel 
une epinglette en fer a et& extraite de la vessie, 
& laide d’un instrument nouveau. Arch. gen. de 
Med. Fevrier. 


2) Le Roy d’Etiolles, Corps etrangers de la vessie. 
Gaz. des Höp. No. 44. (Reclamation wegen der 
Priorität der Erfindung eines Instruments. Ebenda: 
Widerlegung dieser Reclamation durch Zuer.) 


Courty entfernte aus der Harnblase eines Soldaten 
eine Räumnadel (wie sie zum Auspuzen des Zündlochs 
an den älteren Gewehren gebraucht werden) 6 Monate, 
nachdem der Kranke sie in der Trunkenheit durch 
die Harnröhre hineingestopft hatte, mit einem von C. 
selbst erfundenen Instrumente. Fig. 6. An diesem 
lezteren ist das Wesentliche ein aus dem äusseren 
Rohre, A, vorschiebbarer starker Haken, B. mit wel- 
chem die Nadel gefasst, C. und mehr oder weniger 
gebogen D. in das Rohr hineingezogen werden soll, 
um sie dann durch die Harnröhre hervorzieben zu 
können. Die zwar nicht inkrustirte, aber oxidirte 
Nadel zerbrach, als sie das erstemal gefasst wurde, 
so dass ihre Stüke noch Mal einzeln gefasst werden 
mussten. Der das Rohr ausfüllende .Eisenstab F. an 
welchem sich der Haken in einer Coulisse vorwärts 
und rükwärts schieben lässt, wurde magnetisch ge- 
macht, damit er die eiserne Nadel anziehen solle, 
Ueble Zufälle traten nach der Operation nicht ein. 


EV. Fremde Körper im Unterhant- 


Zeilgewebe. 


Ueber Filaria medinensis (Dracunculus) be- 
richtet Berncastle in der Lancet. April 457. 
das schon Bekannte in Betreff der heftigen 
Schmerzen und üblen Zutälle, welche der unter 
die Haut sich einbohrende Wurm erregt. Auch 
bestätigt er die Schwierigkeit, denselben heraus- 
zuziehen, was nur bei einem sehr langsamen 
Verfahren und oft erst nach mehreren Sizungen 
gelinge. 


30: LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 


°C. Knochenbrüche. 


EL. Behandlung im Allgemeinen. 
1) Uytterhoeven (& V’höpital St. Jean), De l’application 
- .de la Gutta Percha au traitement des fraetures des 
membres. Faits eliniques recueillis et publies par 
Isidore Duys. Journal de Medeeine de Bruxelles, 
Janvier. 
Stute, Zur Behandlung der Fracturen. Rhein. Monats- 
‚schrift, Januar. 


Wutzer, Ueb. Hooper’ s Wasserkissen, Rhein. Monats- 
schrift, Januar, p. 42. 


2) 
3) 


1) Buys hat auf Grund der von U’ytterhoeven 
gemachten zahlreichen Versuchen und Erfahrun- 
gen eine sehr ausführliche Abhandlung über die 
Anwendung der Gutta-Percha als Verband-Ma- 
terial veröffentlicht. Er stellt die zum Verbande 
nöthigen Platten aus roher Gutta-Percha her, 
indem er sie in nahezu siedendes Wasser taucht, 
und mit einer hölzernen Rolle auf einem glatten 
Tische bearbeitet. Die gehörig erweichte Platte 
wird auf einem Kissen unter das gebrochene 
Glied. geschoben, an welchem 2 Gehülfen in- 
zwischen die Extension und Contraextension aus- 
üben. Die Platte wird nun um den gebrochenen 
' Theil geschlagen und mit Binden befestigt, bis 
sie wieder fest geworden ist, was man durch 
kalte Umschläge ete. befördern kann. Damit die 
“ weiche Gutta-Percha nicht an der Haut und 
den Haaren festklebe, bestreicht man das Glied 
vorher mit Fett. ‘Es ist gut, hie und da Oeff- 
nungen zu lassen um den Abfluss des Schweis- 
ses nicht zu hindern. Der Verband kann in 
beliebigen Stellungen des Gliedes angelegt wer- 
den. Da nach Entfernung der Binden die Gutta- 
Perchaplatten entweder durch ihre genaue An- 
schmiegung von Selbst haften, oder doch durch 
einige Streilen desselben Materials befestigt wer- 
den können, so bedarf man gar keiner Leinwand, 
und bei ‚der Unveränderlichkeit der Gufta-Percha 
ist der Verband daher sehr wohlfeil. Auch bei 
complieirten Fracturen ist er anwendbar, da man 
kalte Umschläge, andauernde Uebergiessungen, 
topische Blutentleerungen, kurz alle bei Frac- 
turen nur immer in Gebrauch kommenden Mit- 
tel gleichzeitig amwenden und sogar die Mal- 
gaigne’sche Schraube mit ihm combiniren kann 
Fig. + Zum Beweise werden zahlreiche ein- 
fache und complieirte Frakturen, unter genauer 
Mittheilung der Krankheitsgeschichten mitgetheilt 
und durch viele Holzschnitte erläutert. Dabei 
‚zeigt sich das Bestreben (in ähnlicher Weise wie 
Seutin mit seinem Kleisterverbande), exelusiv 
zu sein. Die Schweben, die Gefässe für die 
Irrigation u. s..£., Alles aus Gutta-Percha. — 
Ü. bedient sich einer zwekmässigen Modification 
der Malgaigne’schen Schraube. Die Spize der- 
selben bildet nämlich ein besonderes, mittelst 
eines Zapfens beweglich mit der Schraube ver- 
bundenes Stük Fig. 8, welches durch einen quer 
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in dasselbe einzufügenden Stab, Fig 9, während 
die Schraube gedreht wird, sich fixiren lässt, 
so dass also das Knochenstük,, um dessen Be- 
festigung es sich handelt, durch die Bewegun- 
gen der Schraube Fig. 10-nicht zu leiden hat. 
Die mitgetheilten Erfolge sind sehr günstig. 

2) Stute empfiehlt bei Fracturen und beson- 
ders bei complieirten den ersten Verband bis 
zum Schluss der Behandlung liegen zu lassen, 
troz aller Eiteransammlung, Gestank und Maden ! 
Pyaemie entstehe niemals daraus, wenn auch 
faulender Eiter in Wunden und Geschwüren 
stagnire. Die Pyaemie ist ein morbus sui ge- 
neris „und hat mit der Aufsaugung eitriger 
Fluida nichts gemein.* An der in Hospitälern 
so häufigen Entstehung derselben sind vielmehr 
Schuld „die schlagfertigen Hände diensteitriger 
Gehülfen, welche sich bemühen, die Wundflächen 
stets rein zu erhalten, sie der natürlichen Te- 
gumente, des Eiters, zu berauben und mit Ba- 
silicum und Schweinefett in schmelzende Berüh- 
rung zu bringen.“ 

3) Hoopers Wasserkissen als zwekmässiger 
Erleichterungsmittel lange dauernder Kranken- 
lager empfiehlt nach eigener Anschauung Wutzer, 
Hoopers Adresse: London, Pall Mall East 7. 


En. Complieationen. 


1) Jarjavay, Diagnostie des fractures qui penetrent 
dans les articulations. Journ. des connaissances 
medie. Aoüt. 

Jarjavay, Sur les complications des fraetures arti- 
culaires. Ibidem, Septembre. 

Charry, Cas rare de fracture du bras et de luxa- 
tion de l’epaule. Union medicale No. 139. 

4) Lenoir, Luxation du bras avec la fracture du col 
ehirurgical et du col anatomique de l’humerus. 
Gaz. des Höpitaux No. 72. 

Fano, Remarques sur quelques faits de chirurgie 
pratique. Union medic. No. 68. 


2) 


3) 


5) 


Jarjavay hebt in seiner 'Concurs - Arbeit: 
„über die Diagnose der in eine Gelenkhöhle ein- 
dringenden Fracturen* zunächst hervor, dass die 
pathognomonischen „Zeichen derselben“ Diffor- 
mität, abnorme Beweglichkeit und Crepitation* 
bei Weitem nicht immer sich constatiren lassen. 
Anschwellung und Schmerz können in gleich 
hohem Grade auch bei blossen Contusionen be- 
stehen; sogar eine Art Crepitation kann bei die- 
sen gefühlt werden, wenn Blut in’s Zellgewebe 
ergossen, und zum Theil geronnen ist. Die ab- 
norme Beweglichkeit allein entscheidet m solchen 
Fällen für Bruch. In Betreff der Verwechselung 
mit Luxation bekämpft J. den oft gegebenen Rath, 
zum Behufe der Diagnose eine kräftige Exten- 
sion anzuwenden, ‘wo dann eine Luxation sich 
beseitigen lasse; beim Bestehen einer Fractur 
aber die Difformität zwar leicht, aber nur für 
die Dauer der Extension beseitigt werde. Er hebt‘ 
hervor, dass beim Bestehen von Fraetur durch 
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dies Verfahren leicht fibröse Fasern, welche die 
Bruchenden noch in Verbindung erhalten, zer- 
rissen werden könnten. Grossen Werth legt J. 
auf die Beachtung der Eechymose; sei diese be- 
deutend, so habe man es stets mit Fractur zu 
thun, bei Verrenkungen aber seien nur die ge- 
fässarmen Bänder zerrissen, und das Extravasat 
daher unbedeutend. [Diese Argumentation ist 
nicht stichhaltig, sobald es sich um Fälle han- 
delt, in denen die Gewalt auf die Gegend des 
Gelenkes selbst eingewirkt hat, wo man oft die 
»allergrössten Eechymosen zu sehen bekommt, ohne 
dass ein Bruch besteht; gerade in diesen Fällen 
aber ist eine scharfe Diagnose sehr wünschens- 
werth. Rfr.] Beim Bruch hat die Difformität mehr 
ober- oder unterhalb der Gelenklinie, als in die- 
ser selbst ihren Siz. Wird bei Luxationen Cre- 
pitation gehört, so ist es vielmehr ein eigen- 
thümliches Knärren (eraquement) als die wahre 
Crepitation. Bei Fracturen Verkürzung, bei Luxa- 
tionen zuweilen Verlängerung. Ablösung der Epi- 
physen verhalte sich wie Fractur, sei aber un- 
endlich selten. Die Unterscheidung einer Fractur 
der Gelenkenden von Zerreissung und Zerrung 
der Gelenkbänder sei zuweilen sehr schwer, und 
erst nach dem Verschwinden der entzündlichen 
Erscheinungen [und der Extravasate, Rir.] mög- 
lich. Dann entscheidet die Abwesenheit der Be- 
weglichkeit und der Crepitation. Complicationen 
der Verrenkungen mit Brüchen der Gelenkenden 
werden an der Unmöglichkeit, die Knochenenden 
in der richtigen Lage zu erhalten, erkannt. 
Schwierig ist zuweilen die Diagnose in Betreff 
des Knochens, welcher gebrochen ist, bei Brü- 
chen der kleinen Hand- und Fusswurzeiknochen 
gradezu unmöglich; aber auch im Hüft- und 
Sehultergelenk ist es oft schwer zu entscheiden, 
ob der Gelenkkopf oder die Pfanne gebrochen 
sei. In wie weit der Knochen zersplittert oder 
zerschmettert ist, lässt sich aus der Kraft oder 
Art der einwirkenden Gewalt vermuthen. Abge- 
löste Knochensplitter veranlassen eine eigenthiim- 
liche Crepitation. 

Besteht eine Wunde, wie z. B. bei Schuss- 
verlezungen, so soll man mit grosser Vorsicht 
die Sonde einführen, um die Diagnose zu sichern. 
[Viel besser den Finger. Rfr.] In welcher Weise 
ein abgebrochenes Gelenkende dislocht ist, lasse 
sich nur zuweilen bestimmt erkennen, in manchen 
Fällen aber, z. B. bei Fracturen des Caput hu- 
meri, durchaus nicht. 

2) Ueber die Complicationen der Brüche der 
Gelenkenden hat Derselbe Mittheilungen gemacht. 
Er hebt besonders die Gefahren der Contusionen, 
der Blutergüsse, die Ablösung der Gelenkknor- 
pel, die Wunden und deren verschiedene Ent- 
stehungsweise durch Einwirkung scharfer Körper 
von Aussen oder Zerreissung der Weichtheile 
Seitens der Bruchenden hervor. Die Complica- 
tion mit Verrenkung sei schr selten, mit Aus- 
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nahme der Verrenkung der Wirbelkörper, bei 
Brüchen der Gelenkfortsäze. Als Beispiel wird 
die Fraetur des Zahnfortsazes bei Luxation zwi- 
schen Atlas und Epistropheus angeführt. [Ein 
ähnliches Verhalten findet sich aber an der üb- 
rigen Wirbelsäule nicht, da alle anderen Wirbel 
bekanntlich zwischen ihren Körpern keine Ge- 
lenkverbindungen besizen. Rfr.| - 


3) Charry beobachtete einen Bruch des Hu- 
merus in seinem oberen Drittel und gleichzeitig 
eine Luwation nach Vorn im Schultergelenk 
derselben Seite. Es gelang ihm nicht, die Ver- 
renkung einzurichten, und er entschloss sich da- 
her, zuerst den Bruch heilen zu lassen und dann 
die Reduction zu versuchen. Forget bemerkt 
hierzu, dass eine doppelte Verlezung der eben 
beschriebenen Art zu den grössten Seltenheiten 
gehöre (kaum 2 pro Mille, nach Malgaigne). 
Derselbe erklärt sich damit einverstanden, dass 
in diesem Falle die Reduction der Verrenkung 
erst nach Consolidation des Callus unternommen 
werde, da die Erfahrung lehre, dass Oberarm- 
Verrenkungen selbst noch nach Ablauf eines Jah- 
res eingerenkt werden können. Nur dürften hier, 
wo des Bruches wegen eine Befestigung der Ex- 
tremität nöthig ist, schneller, als in anderen 
Fällen, wo freie Bewegung Statt findet, Adhä- 
sionen zwischen dem Oberarmkopf und seiner 
neuen Umgebung sich entwikeln. So kommt er 
schliesslich zu dem alten Saze zurük, dass bei 
gleichzeitigem Bestehen von Bruch und Verrenk- 
ung an demselben Knochen, die Einrenkung über- 
haupt nur dann gelingt, wenn man sie sogleich 
und nicht erst nach vollendeter Heilung der 
Fractur ausführen kann. 


4) Lenoir beschrieb eine mit gleichzeitigem 
Bruch des anatomischen und des chirurgischen 
Halses des Oberarmbeins complieirte Luxation 
des Oberarms nach vorn, in deren weiterem Ge- 
folge sich eine bewegliche Verbindung (fausse 
ankylose) zwischen dem Gelenktheil des Schul- 
terblatts und dem Bruchende des Oberarmbein- 
schaftes entwikelt hatte. 


Die Verlezte, 83 Jahre alt und wohl beleibt, war 
einfach auf den Boden gefallen, während ihr linker 
Ellbogen etwas vom Rumpf entfernt war. Die Unter- 
suchung ergab, 24 Stunden nach der Verlezung, eine 
bedeutende Geschwulst mit Blutunterlaufungen, Ver- 
kürzung des Oberarms um 2 Centimeter und rauhe 
mehrfache Crepitation. In Rüksicht auf das hohe Alter 
und die Schmerzen der Kranken nahm Z. keine ge- 
nauere Untersuchung vor, sondern stellte die Diagnose 
auf Fractur des chirurgischen Halses und legte, nach 
Anwendung zertheilender Umschläge, einen entspre- 
chenden Verband an. Nach 3 Monaten schien die 
Consolidation der Fractur vollendet zu sein; die 
Kranke konnte den Arm zwar vollkommen bewegen, 
wollte aber doch das Bett nicht verlassen. Sie starb 
bald darauf unter den Erscheinungen der Gehirner- 
weichung. Bei der Section fand man den Oberarm- 
kopf auf der dritten Rippe, mit nach vorn gerichteter 
Gelenkfläche; er war (von dem übrigen Knochen ge- 
trennt und durch Reste der Kapsel und Pseudemem- 
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branen theils an jener Rippe, theils an der Gelenk- 
fläche des Schulterblatts befestigt. Der Bruch des 
chirurgischen Halses war vollkommen geheilt. 
Maisonneuve machte bei dieser Gelegenheit 
in der Soeiete de chirurgie auf die [meines Er- 
achtens allgemein bekannte] Anwendung des 
Chloroforms in der Diagnostik, wo schmerzhafte 
Untersuchungsweisen nothwendig sind, aufmerk- 
sam, und Larrey redete im Anschluss hieran, 
von dein Nuzen der Anaesthetica bei der Unter- 
suchung von Simulanten. [Auch diese Benuzung 
der Anaesthesie ist nicht neu, sondern schon 
von Baudens geübt und von Dieffenbach geta- 
delt, 
Schmerz. 


5) Fano hat die Beobachtung gemacht, dass ein 
Bruch beider Unterschenkelknochen, troz einer schon 
seit frühester Kindheit auf der Seite der Verlezung be- 
stehenden Hemiplegie, bei einem 23jährigen Manne 


unter Anwendung des Scultet’schen Verbandes inner- 


halb 41 Tagen vollkommen fest heilte. 


HIE. Längsbrüche. 


1) Erichsen, Longitudinal, comminuted and compound 
fracture of the tibia. Lancet, April. 


2) Laforgue, Observation de fraeture par contre-coup 
des deux os de la jambe, avec division longitudi- 
nale du fragment inferieur du tibia. Union med. 
No. 11. (Mit einem nicht sehr deutlichen Holz- 
schnitte in natürlicher Grösse.) 

1) Einen Längsbruch der Tibia, welcher 
mit einem complieirten Schrägbruch desselben 
Knochens bestand, beobachtete Lrichsen. Die 
Veranlassung war ein leichter Fall in der Trun- 
kenheit. Der Verlezte, ein 38jähriger Säufer, 
genas troz des Delirium tremens, nachdem er 
am 15. Tage amputirt worden war. [Da von 
Seite der Engländer ein Längsbruch zumal nach 
einem blossen Fall für etwas unerhört Seltenes 
gehalten zu werden scheint, so will ich bemer- 
ken, dass ich einen solchen ebenfalls an der 
Tibia und zwar abwärts bis ins Fussgelenk drin- 
gend gleichzeitig mit einem complieirten Schräg- 
bruch beider Unterschenkelknochen, in Folge 
eines Falles bei einer alten Säuferin beobachtet 
habe. Ich amputirte sogleich, die Kranke starb 
aber in Folge bedeutender Fissuren der Schä- 
delbasis.] 


2) Laforgue beschreibt auch einen Längs- 
bruch der Tibia, der gleichzeitig mit einem com- 
plieirten Schrägbruch beider Unterschenkelkno- 
chen bestand und in Folge eines Falles zu 
Stande kam, ohne dass irgend eine Gewalt direct 
auf den Knochen eingewirkt hätte. , Derselbe 
hat zur Erläuterung der Längsbrüche an Leichen 
experimentirt. Es gelang ihm jedoch unter 6 Frac- 
turen der Tibia und des Femur nur einmal ei- 
nen Längsbruch durch ‚directe Einwirkung einer 
Gewalt zu Stande zu bringen. Hingegen wur- 
den solche ohne Schwierigkeit hervorgebracht, 
wenn der exarticulirte Unterschenkel aufrecht 


vgl. Dieffenbach der Aether gegen den 


4) Detmold, Operation der Pseudarthrose. 
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gestellt, auf die Gelenkfläche der Condylen der 


- Tibia ein Brett aufgelegt und auf dieses ein 


kräftiger Schlag ausgeführt wurde.  L. nenut 
dies Längsbrüche durch Gegenschlag (Contra- 
fissuren). |Es scheint mir aber sehr einleuch- 
tend, dass ein Röhrenknochen, wenn man recht- 
winklig gegen seine Achse auf ihn schlägt, eher 
quer durch oder schräg als der Länge nach 
springen muss, dass dagegen bei einem Schlage, 
der ihn in der Richtung seiner Achse, wenn 
auch nicht ganz direct trifft, leichter Längsspal- 
ten entstehen müssen. ] “R - 


IV. Pseudarthrosen. r 


1) Valentin Mott, (De la valeur de Yemploi du seton 
comme traitement des fractures non consolidees 
aus „Transactions of the New-York Academy of 
Medecine. Vol. I. part. 1.).. Union med. No. 115. 


2) John Adams, Clinical lecture on ununited fracture, 
Medical Times, April. 

3) Blasius, Heilung der Pseudarthrosen durch 388. 
Tinetur. Preuss. Vereinszeitung _No. 39. 


 Nordameri- 
kanische Monatsschrift für Natur- und Heilkunde 
von Keller und Tiedemann in Philadelphia und 
Herzka in New-Yorık. UI Bd. II Heft. 1851. 

15. Aug. E 


Valentin Mott theilt seine, auf neun Fälle 
bezüglichen Erfahrungen über die Wirksamkeit 
des Haarseils gegen Pseudarthrosis mit. In drei 
Fällen war der Erfolg ein ungenügender und 
zwar 1) bei einem vier Monate alten Kinde mit 
Pseudarthrose des Unterschenkels, bei welchem, 


nachdem das Haarseil schon 4 Wochen gelegen 


und die 
des Haarseils 


hatte, eine heftige Entzündung auftrat, 
Mutter eine weitere Anwendung 
nicht zuliess; 2), bei einem Knaben von 12 Jah- 
ren mit Pseudarthrose des Humerus; 3) bei 
einem Manne von mittlerem Alter, gleichfalls 
mit Bruch des Humerus. In allen 3 Fällen stan- 
den die Bruchenden ‘weit auseinander. In den 
beiden lezteren führte die Resection und die 
Befestigung der Bruchenden mittelst einer Draht- 
schlinge zum Ziel. Mott hebt hervor, dass nur, 
wenn er Bruchenden in naher Berührung sind, 
das Haarseil Erfolg habe; anderen Falls sei die 
Resection jedem anderen Wanlıhren' vorzuziehen, 
denn weder durch festen Verband, noch durch 
Blasenpflaster oder Eleetricität habe er Etwas 
ausgerichtet. Norris zählte unter 46 Fällen 
von Anwendung des Haarseils gegen Pseudar- 
throse 36 mit vollkommenem, 3 mit unvollkom- 
menem Erfolge, 5 ohne Erfolg, 1 Todesfall. Die 
Zusammenstellung von 38 Fällen von Resection 
erweist 24 Heilungen, 1 mit unvollkommenem, 
7 ohne, 6 mit tödtlichem Erfolg, Ruhe und 
fester Verband führten unter 36 Fällen 29mal 
zur Heilung, Aezmittel unter 8 sechsmal; unter 


11 Fällen, in denen Jod, Injectionen, Glüheisen‘ 


und Amputation angewandt wurde, 7 Heilungen, 
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2 Todesfälle; unter 11 Fällen, wo Reibungen 
der Knochen vorgenommen wurden, soll keiner 
ungeheilt geblieben sein; man hat oflenbar die 
ungeheilten nicht veröffentlicht. 


2) John Adams wiederholt in einem klini- 
schen Vortrage das Bekannte über Pseudarthrosen, 
und bemerkt schliesslich, dass er die von Diefen- 
bach ersonnene Behandlungsweise vermittelst 
Anbohren der Bruchenden für empfehlenswerth 
halte und demnächst versuchen wolle, In ätio- 
logischer Beziehung legt er auf die Eintritts- 
stellen der arteria® nutritiae (Foramina nutritia) 
ein grosses Gewicht und theilt eine tabellarische 
Uebersicht ihres Verhaltens an verschiedenen 
Oberarm- und Öberschenkelbeinen mit. Es fan- 
den sich nämlich: | 


Unter 7 zufällig herausgerissenen Oberarm- 
beinen. 


BeiN.1: 4 for. nutr., das I. 3,3 Zoll v, Oberarmkpf. Weit. 
I. 5,2%, ge Eng. 
HE 650°", yet a Engl 
FL N, h Weit. 
B.N.2*): 2 for. nutr., das 1.4,3 „ R Eng. 
7000 2. = Weit. 
BeiN.3: 2 for. nutr., das I. 2,2 „, y Eng. 
3 Bü gr R Weit. 
BeiN.4; 2 for. nutr., das 1. 6,8 „ % Weit, 
1.78 5 ek Enger. 
BeiN.5: 2 „ „ I. 2,8 „ ”„ Weit. 
2.70. Weit. 
BeiNn;e:itli,) Er. h, Weit. 
BeiN.7:3 „ „ I. 3,8 e) „ Eng. 
EL. IR -;. # Weit, 
IN: 78 a Eng. 


Unter 6 Ohökeleskeikenien: 


BeiN.1:2for. nutr,dasI. 2,0 Z v. gross. Rollhügel, Eng. 
Hz 5,0 u rg b Weit. 
DIL IUD.. .;. 0:4 “ S. eng. 
BeiN-25%for.nuiridasI. 5,5 4 ° » ” Weit 
Br R- S. eng. 
ER, {voii ng Br S. eng. 
Bas N, 3: Ifermmee.d.L.. 7,0 0.45.0054 e Weit. 
B.N.4**): 2for.nutr. d.I. 5,6 „ 9» > Weit. 
% a a Weit. 
BeiN,. 5: Afor.muiesdesL:2,1:, de Eng 
‘ Weit nach Vorn. 
U. 5,5 ER „ S. enge. 
0 A118 P- Weit. 
BUIZB ER: a ” S.eng. 
BeiN.6: 2 for. nutr.das I. 64 „ hi Weit. 
2 II. 10,8 4 2 Eng. 


3) Die vortrefflichen Weirkmgett der Jod- 
Tinetur zur Heilung der Pseudarthrose lobt, un- 
ter Anführung von 3 Fällen auf's Neue Blasius, 

4) Detmold hat das Dieffenbach'sche Ver- 
fahren bei der Operation der Pseudarthrose in 
modificirter Weise mit unglaublich günstigem 
Erfolge geübt. Es handelte sich um eine Frae- 
tura femoris. 

Nach Verschiebung der Haut, wurde ein 
. kleiner Einschnitt gemacht, und mit einem ge- 
gewöhnlichen Bohrer, der etwas über '/, Zoll 
#%) Nr. 2 und Nr. 3 sind von demselben Körper. 


**) Nr. 4 und Nr. 5 sind von demselben Subject. 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd, IV. 


10) 
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Durchmesser hatte, unter einem rechten Winkel 
mit der Achse des Knochens durch die Berüh- 
rungsstelle der beiden Bruchenden zwei Bohr- 
canäle angebracht, so dass jede Bruchfläche ei- 
nen halben Bohrcanal oder eine Rinne enthielt. 
Die Canäle laufen durch die ganze Dike der 
an dieser Stelle kolbenförmig aufgetriebenen Frag- 
mente, so dass, wenn man sich die Bruchfläche 
als Kreis denkt, die Bohrcanäle 2 Sehnen des 
Kreises bilden. Ein dritter Canal wurde auf die- 
selbe Weise subeutan von vorne und unten nach 
hinten und oben durch beide Fragmente ge- 
macht. Die blutigen Bohrspäne werden überall 
in den Canälen gelassen, die Schnittwunde wird 
mit einem Pflaster bedekt und dem Kranken eine 
nahrhafte Diät mit Branntwein empfohlen, wor- 
auf er mit Krüken nach Hause ging. Am fol- 
genden Tage trat ziemlich starke Entzündungs- 
geschwulst auf, die sich aber schon nach 2—3 
Tagen wieder verlor und nach 8 Tagen kan 
der Kranke ohne Krüken von seiner Wohnung, 
die etwa 1 Meile vom Locale der Klinik ent- 
fernt ist, zu Fuss dahin. Es zeigte sich noch 
einige Aufschwellung und geringe Empfindlich- 
keit gegen Druk, aber die Bruchenden waren 
unbeweglich mit einander vereinigt. Die Festig- 
keit wurde im Anfange der Entzündungsge- 
schwulst zugeschrieben, und es wurde befürchtet, 
dass später die Fragmente wieder mobil werden 
möchten, allein die Consolidation ist permanent 
geblieben und der Kranke geht 10 Monate nach 
der Operation, ohne Stüze und ohne zu hinken. 


V. Brüche einzelner Knochen. 


1) Leger, Observations pour servir & Y’'histoire des 
fractures de l’arcade zygomatique. Revue medico- 
chirurg. Mai. 


2) Aberle, Ueber Brüche der Wirbelbeine. Würtem- 
berg medic. Correspondenz-Blatt No. 18. 


3) A. F. Speyer, Jahresbericht aus dem Landkranken- 
hause der Prov. Niederhessen. Deutsch. Klinik 
No.}%7, 


4) Nelaton, De l'influence de 4 position dans les ma- 
ladies chirurgicales. These. Paris 1851. p. 108, 

5) Philipeaux, Fracture de la sixieme: vertebre cervi- 
cale par cause indireete. Revue med.-chirurg. Avril 
p- 243. 


6) Beaugrand, Sur la possibilit@ de confondre les 
fractures du bassin avec les fractures du col du 
femur. Journ. des connaiss. medie. Mars. 


7) Krakowiczer, Maschine für die Heilung des Bruchs 
der Clavieula.. Nordamerik. Monatsschrift. III. Bd, 
IH. Heft. 1851. 15. Aug. 


8) Robert, Du traitement des fractures 
cule. Union medic. No. 112. 


9) Foucart, An Apparatus for promoting proper union 
after fraeture ofthe claviele. Lancet. March. p. 242, 


Thudichum, Ueber die.am oberen Ende des Hume- 
rus vorkommenden Knochenbrüche. Giessen 1851. 
Ricker’sche Buchhandlung. 


Kluyskens, Sur le traitement des RE de la 
rotule et de l’ölecrane, Annal. de la Socidte de 
Med. de Gand. 1851. Livraison I 


- 


10) 


de la clavi- 


11) 


„ 
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12) Lorinser, Ueber den‘ Bruch des Kronenfortsazes 

.. am Ellenbogenbeine. . Zeitschr. der Wiener Aerzte. 
Aug. 
M. Greenhow, The 
Septemb. 


B. Cooper, Cases of fracture of the cervix femoris. 
Guys Hospital reports. Vol. VII. part. IE 


Bretschneider, Der Bruch der Kniescheibe und 
dessen Heilung. Gotha 1851. | 

Jeoser, Recension dieser Schrift, im Archiv für 
physiol. Heilkunde. p. 340, 

Jobert, Fracture transversale de la rotule par 
contraction. musculaire, Journ. de Med. et de 
Chirurg. prat, 

Baudens, vgl. Rupture du ligament rotulien unter 
„Wunden“, 


Bouisson, Fracture transversale de la rotule. Journ. 

des connaissance medico-chirurgie. p. 36. 

Hergott, Application de la griffe de Malgaigne 

au traitement de la fracture de la rotule. Revue 

medico-chirurgic. p. 240. 

Laurencet, Du coussin bivalve, nouvel appareil 

contentif pour les fractures du membre inferieur. 

Arch. gener. Aoüt p. 454 — 484 und Octobre 

p. 150—172. (Wird fortgesezt.) 

Maisonnewve, Du diagnostic des fractures du pe- 

‚ rone. Union medic. No. 7, auch Gazette des Höp. 
No. 11, Bulletin de therapeutique p. 128 (mit ei- 
nem Holzschnitte). Journ. des connaiss. med. 
p. 3685. zZ 


Lesüuvage, Sur la section du tendon d’Achille, 
pratiqude dans le cas de fraeture de l’astragale 
pour: obtenir la reduction. Bulletin de l’Acad. 
de Med. T. XVL.No, 8. 


Larrey, De la tenotomie dans les fractures. Gaz. 
des Höp. No. 72. Bulletin de l’Acad. de Med, 
F-XVL_p. 471. 


Dubreuil (Malgaigne), Luxation sous-coracoidienne 
de I'humerus d’une part, et d’autre part frac- 
ture par Ecrasement du calcaneum sur le m&me 
sujet. Revue medico-chirurgie. Mars p. 174. 

1) Leger beschreibt mit ungemeiner Aus- 
führlichkeit 4 Fälle von Bruch des Jochbogens, 
ohne im Wesentlichen etwas Neues zu berichten. 
Zwei sind an Leichen beobachtet. [Sollte wirk- 
lich eine Statistik dieser Fracturen erspriesslich 
scheinen, so kann ich noch einen Fall — bei 
einem Hingerichteten beobachtet — hinzufügen. 
Ref.] Die künstliche. Erhebung des eingedrükten 
Bruchstüks räth L. nur in extremen Fällen zu 


machen. | 

2) Aberle beobachtete bei einem kräftigen Manne 
„einen Bruch der zwei lezten Brust- und des ersten 
Lendenwirbels, und zwar in der Art, dass nicht nur 
die Processus spinosi und transversi der Lendenwir- 
bel, sondern auch Bogen und Körper der Wirbel 
gebrochen waren, mit einer Dislocation nach Vorn 
und Rechts.* Aeusserst heftiger Schmerz, durch jede 
Bewegung vermehrt, auffallende Beweglichkeit der 
Wirbel, laut hörbare Crepitation, vollkommene Läh- 
mung der unteren Extremitäten. Ausserdem Fractur 
des rechten Schenkelhalses. — Stuhlgang und Urin 
seit der Verlezung zurükgehalten, leichtes Erbrechen, 
krampfhafte Contraction des Unterleibes. Der Ver- 
lezte, 19 Jahre, athletisch gebaut, war verunglükt, 
indem er von (mit) einer hohen Tanne auf den Stamm 
einer anderen vorher gefällten Tanne auffiel. Behand- 
lung: Aderlass, 30 Blutegel, Coaptation der Bruch- 
fragmente in der Chloroformnarkose, während vier 


13) sling_ fraeture - 0 Lancet. 
39) 
15) 
16) 


47) 


18) 
19) 


20) 


21) 


23) 


24) 


25) 
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Personen am Kopf, : unter den. Achseln und)'an den 
Beinen kräftig zogen, Lagerung auf die linke Seite 
auf einem fest ausgefüllten Spreusak, andauernde Exten- 
sion durch einen um die Brust und einen um die 
Hüfte geführten Gurt, der übrige Körper durch Tücher 


'fixirt, für den Schenkel der Verband von Hedenus 


mit dem Brünninghausen’schen Steigbügel. Weiterhin 
wurden bei Fortdauer der Schmerzhaftigkeit und der 
Krämpfe (tetanische) noch bedeutende Blutentziehungen 
gemacht, Calomel und :Morphium gereicht, kalte Be- 
giessungen angewendet, der Mastdarm durch einen 
Kaffeelöffel, die Blase durch den Katheter geleert, 
wobei stets Druk auf die Unterbauchgegend nöthig 
war, um Harn zu entleeren. Schon nach 6 Tagen 
bedeutende Besserung, keine Erscheinungen der Mpelitis, 
Lähmung wie früher- Schienenverband nach Mursinna. 
Nach 6 Wochen Consolidation durch starke Callus- 
bildung. [Mit welchem Rechte A. die noch länger zurük- 
bleibende Lähmung der unteren Extremitäten ete. eine 
peripherische nennt, da doch die ..centrale Ursache deut- 
lich vorliegt, ist nicht gut einzusehen. Dass dieselbe 
nach 3 wöchentlicher Anwendung der (Srichnin ent- 
haltenden?) Arnica sich besserte, und nachdem weitere 
3 Wochen nux vomica gereicht, und Phosphor -Ein- 
reibungen ‚gemacht waren, sich so weit verlor, dass 
der Kranke die unteren Gliedmassen bewegen und 
nach 8 Wochen mit Hülfe eines Stokes gehen konnte: 
dies Alles scheint mir nur zu beweisen, dass die ge- 
dachte Anzahl von Wochen nothwendig war, um alles 
Exsudat (incl. wuchernden. Callus) welches auf das 
Rükenmark drükte, zur Resorption zu bringen. Na- 
türlich soll damit dem Verfasser, welchem für die 
genaue Beschreibung des interessanten Falles aller 
Dank gebührt, kein therapeutischer Vorwurf gemacht 
werden.] 

4) Nelaton hält die Rükenlage bei Brüchen 
der Wirbel für vorzüglicher als die Bauchlage; 
gibt aber keine Gründe dafür an. 

Speyer beobachtete 2 Fälle von Bruch der 
Halswirbel, in denen der Tod erst längere Zeit 
nach der Verlezung erfolgte. 

Der Eine der Verlezten ging, nachdem er von einer 


' beträchtlichen Höhe herab auf den Kopf gefallen war, 


bald darauf 2 Stunden weit, und begab ‚sich anderen 
Tags nur wegen Schwäche der Arme und Schmerzen 
des Nakens, die bei Bewegungen des Kopfes eintraten, 
nicht an die Arbeit. Innerhalb 8 Tagen entstand voll- 
ständige Paralyse der Arme, (jedoch waren sie nicht 
ganz empfindungslos.) Der Gang wurde unsicher, der 
Kopf steif gehalten, doch erzeugten gelinde Rotationen 
desselben nur mässige Schmerzen im Naken; in der 
Gegend des Epi tropheus war eine geringe Geschwulst; 
Puls härtlich, klein, 75, alles Andere normal. 5 Stun- ° 
den nach der ersten ärztlichen Untersuchung starb der . 
Kranke. Section: Schiefbruch des 1. und 2. Halswir- 
bels und Querbruch des Zahnfortsazes; sämmtlich ohne 
Dislocation, geringes blutiges Extravasat. Todesursache 
war zunächst wol eine ungünstige Kopfbewegung. 

Der zweite Fall betrifft einen kräftigen Mann, der 
im Rausche 2 Stokwerke hinabfiel. Als S. ihn einige 
Stunde darauf sah, lag er leichenähnlich ausgestrekt, 
mit ruhiger Respiration. Es wurde eine widernatürliche 
Beweglichkeit des Kopfes bemerkt. Zwölf Stunden 
nachher kam er zum vollen Bewusstsein, besass Em- 
pfindung in den Extremitäten und konnte sie bewegen, 
hatte aber überall Schmerzen, besonders in der Gegend 
des 3. Halswirbels. Anderthalb Stunden später starb 
er plözlich. Section: Bruch der Querfortsäze des 3. - 
und 4. Halswirbels, Zerreissung des Bänderapparats, 
so dass beide weit von einander stehen, Bluterguss 
auf der Medulla spinalis und in den Nakenmuskeln, 
Hyperämie des Gehirns, Erweiterung seiner Gefäss- 
geflechte, Hirnsubstanz weich. : 
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5) Philipeaur beschreibt einen von Barrier behan- 
delten Fall von Bruch des 6. Halswirbels bei einem 
40jährigen Manne, der in der Trunkenheit aus dem 
3. Stokwerke rükwärts herabgestürzt war. Lähmung 
der Blase, des Rectum und der untern Extremitäten, 


Auftreibung des Bauchs, langsame, stertoröse diaphrag- 


matische Respiration, die Arme nicht gelähmt; an den 
processus spinosi der Wirbel war nichts Abnormes 
zu fühlen. Die Diagnose wurde auf Fractur des Kör- 
pers des 6. oder 7. Halswirbels gestellt: Der Kranke 
starb nach 2 Tagen. Es ergab sich Bruch des 6. Hals- 
. wirbels; schräg von Oben und Hinten nach Vorn und 
Unten. Das obere Bruchende sprang nach Vorn vor, 
das Ligament. et poster. war unversehrt, das 
Gelenk zwischen 6. und 7. Wirbel luxirt, die Gelenk- 
fortsäze zerschmettert, die Dornfortsäze unversehrt. 
Zwischen dem Rükenmark und der Bruchstelle Blut- 
erguss, das Rükenmark selbst aber durch das nach 

inten gerükte untere Bruchende zu einem Breie zer- 
quetscht. 

Es war in diesem Falle somit deutlich, dass 
Brüche der Wirbel, wie Bonnet und Malgaigne 
gelehrt haben, ohne dass eine Gewalt direct ein- 
gewirkt hat, zu Stande kommen können, da im 
Naken weder eine Ecchymose noch irgend ein 
anderes Zeichen einer eingewirkt habenden Ge- 


walt zu entdeken war. 


6) Beaugrand macht darauf anfmerksam; 
dass Brüche der Bekenknochen mit Brüchen des 
Schenkelhalses verwechselt werden können, und 


eitirt zum Beweise zwei Beobachtungen. 

Die erste ist aus dem British - American Journal 
(Gazette Medicale vom 1. Juni 1850.) Hier handelt es 
sich um eine Fractur, die sich vom hinteren Drittel 
des Darmbeinkamms bis zum vorderen Theile der 
Symphysis Sacro-iliaca erstrekte, und gleichzeitig eine 
zweite, die von der Crista pubis in's Acetabulum ein- 
drang. Durch leztere war es veranlasst, dass der Ge- 
lenkkopf, tiefer in die Bekenhöhle hineingedrängt war 
‚und in einer ligamentösen Höhle stekte. Endlich war 
auch noch der Ramus ascendens des Sizbeins und der- 
selbe Knochen an seiner Verbindungsstelle mit dem 
Acetabulum gebrochen. Es erfolgte Heilung mit Ver- 
schiebung des Bekens. Die Symptome waren: starke 
Rotation nach Aussen, heftiger Schmerz bei jeder pas- 
siven Bewegung; die oberhalb des Acetabulum aufge- 
legte Hand fühlt beim Druk und bei Bewegungen des 
Schenkels mehrere sehr bewegliche Bruchstüke; Ver- 
kürzung um 1 Zoll; der Trochanter steht der Spina 
anter. superior näher und beschreibt bei Drehungen 
einen kleineren Kreis; sehr deutliche Crepitation. Der 
Verlezte war 18 Fuss hoch gefallen. Der Eechymose 
nach zu urtheilen auf das Sizbein und die hintere 
Seite des Schenkels. Schwieriger als in diesem Falle 
war die Diagnose in dem zweiten, von B. 1834 be- 
obachteten. Der Verlezte war überfahren; das Rad 
hatte den oberen Theil des Schenkels und die regio 
pubis getroffen. Aderlass und 50 Blutegel. Anderen 
Tages Anschwellung, Schmerzhaftigkeit, weder Beweg- 
lichkeit noch Crepitation. Noch 50 Blutegel, welche 
eben so wenig, wie noch einige spätere Duzende Bes- 
serung herbeiführen, Am 5. Tage findet man den 
Schenkel stark nach Aussen gerollt, um '/, Zoll ver- 
kürzt, aber durch einen leichten Zug zu seiner nor- 
malen Stellung und Länge zurükzuführen. Bald ent- 
stand eine enorme Eiterung am Beken; mehrere Abs- 
cesse mussten in der Inguinalgegend geöffnet werden ; 
einer davon brach in die Blase durch, und am 15. 
Tage starb der Kranke unter pyaemischen Erschei- 
ce Man fand eine Fractur des horizontalen Astes 

Schoossbeines, einen doppelten Bruch des Ramus 
ascendens Ischii, dessen mittleres, 5 Linien langes Stük 
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frei im Eiter schwamm. Das äussere Bruchstük des 
Ramus horizontalis stand über und ein Wenig vor dem 
inneren, wodurch der Ramus descendens in der Art 
abwärts gedrükt war, dass die Lüke am Os Ischii aus- 
geglichen wurde. Die genannten Knochen waren vom 
Periost entblösst; die Symphysis sacro-iliaca und Pubis 
waren zerstört, und vom Knorpel entblösst. Der Schen- 
kelhals aber und das ganze Öberschenkelgelenk waren 
ganz unversehrt Dieser Fall ist an sich merkwürdig, 
weil, der gewöhnlichen Ansicht entgegen, Rotation nach 
Aussen bei einem Bekenbruche beobachtet wurde. 


In Bezug auf die  differentielle Diagnostik 
macht P. darauf aufmerksam, dass bei sehr hef- 
tigen Grewaltthätigkeiten Bekenbrüche vorauszu- 
sezen seien, dass bei diesen ferner die Entfernung 
zwischen dem 'Trochanter und der Spina nicht 
verändert sein kann, wenn nicht etwa das Hüft- 
bein selbst gebrochen ist (was anderweitig leicht 
zu diagnosticiren wäre), dass ferner der Kreis, 
den der Trochanter beschreibt, der normale sein 
muss, vorausgesezt, dass nicht Brüche der Pfanne 
zugegen sind, (wie im ersten Falle), welche sich 
aber durch den Siz und die Art der Crepitation, 
so wie die grössere Beweglichkeit unterscheiden ; 
endlich wäre die Bestimmung des Sizes der Cre- 
pitation stets von der grössten Bedeutung. 

7) Krakowiezer empfiehlt einen sehr com- 
plieiften Apparat, um bei Schlüsselbeinbrüchen 
Difformität zu verhüten. Derselbe weicht von den 
bisher üblichen darin ganz ab, dass der Druk, 
durch welchen die Schulterblätter nach Hinten 
geschoben und fixirt werden. sollen, von Vorn 
her mittelst zweier Federn ausgeübt wird, welche 
gegen den Rabenschnabelfortsaz durch, in Nuss- 
selenken befestigte grosse Pelotten drüken, und 
nach Unten in einen Stahlstab übergehen, der 
an einem festen Bekengürtel seinen Stüzpunkt 
findet. Die Angaben sind mit Bezug auf eine 
Abbildung von K. mit solcher Genauigkeit ge- 
macht, dass der jedenfalls sehr kostspielige Ap- 
parat danach leicht durch. jeden Instrumenten- 
macher angefertigt werden kann. 

Robert hat wiederholt Heilung der Schlüs- 
selbeinbrüche ohne Difformität erzielt, jedoch 
mit der Vorsicht, dass der Rüken nur mit der 
dem gesunden Schlüsselbein entsprechenden Seite 
auflag, (was durch Unterschieben eines festen 
Kissens leicht zu erreichen ist); die Schulter der 
kranken Seite sinkt dann nach Hinten und ver- 
hütet durch ihr eigenes Gewicht eine Verschie- 
bung der Bruchenden. [Und während des Schla- 
fes? und bei Kindern? Rfr.] R. macht zugleich 
auf die Nachtheile des gewöhnlich angewandten 
Dessault'schen Kissens aufmerksam: „schmerz- 
hafte Anschwellung und Steifigkeit des Arms, 
Druk auf die Nerven bis zur Paralyse.* [|] 

9) Apparat zur genauen Vereinigung des 
Sehlüsselbeinbruchs von L. Foucart. 

Das Neue dieses Verbandes besteht darin, 
dass die Befestigung des Armes gegen den 
Thorax und die der Hand gegen die gesunde 
Schulter, statt durch Binden, mittelst zweier 
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breiter Streifen von Guttapercha geschieht, von 
denen einer über der gesunden Schulter, der 
andre wie ein Leibgurt durch Schnallen oder 
dergl. befestigt wird. Siehe Figur 11. ‚Die 
Guttapercha wird natürlich vorher erweicht, um 
sie der Form des Armes genau anzupassen. 
Von den diesem Verbande nachgerühmten Vor- 
zügen kann der eine, dass er so überaus leicht 
und schnell zu beschaffen sei, bei uns nicht wohl 
allgemeine Geltung haben. 


10) Die am oberen Ende des Humerus vor- 
kommenden Knochenbrüche sind von Thudichum 
sehr klar und übersichtlich unter Beifügung zahl- 
reicher, sehr schön ausgeführter Holzschnitte 
beschrieben worden. ‚Derselbe hat hierbei nicht 
blos mit grosser Vollständigkeit die vorhandene 
Literatur, sondern auch die in der pathol. Samm- 
lung zu Giessen befindlichen 13, hierher gehö- 
rigen, Präparate und Gypsabgüsse, sowie meh- 
rere von Prof. Wernher daselbst in lezter Zeit 
über diese Brüche gemachten Beobachtungen und 
Erfahrungen benuzt, Seine Eintheilung ist fol- 
gende: 


I. Bruch des anatomischen Halses. 
A. Intracapsular-Bruch ohne Einkerlung. 
a) Einfacher Intercapsular-Bruch. Der Gelenk- 


kopf liegt frei oder durch wenig Band- 
masse gehalten in der Kapsel. 


b) Intercapsular- Bruch mit .Dislocation des 
Kopfes. 
B. Intercapsular-Bruch mit Einkerlung. 


a) Einfacher Intercapsular- Bruch mit Einkei- 
lung. Der Kopf ist in die spongiöse Sub- 
stanz zwischen den Tuberkeln eingetrieben 
und abgeplattet. 


'b) Complication mit Bruch der Tubercula (beider 
oder blos des grösseren). 
II. Fractur des Tuberculum majus. 
III. Fraetur des Tuberculum minus. 
IV. Trennung der Epiphyse von dem Schaft. 
A. Loslösung der Epiphyse. 
B. Bruch durch die Vereinigungslinie der Epiphyse. 
V. Bruch des chirurgischen ‚Halses. 
A. Extracapsular-Bruch ohne Einkeilung. 
a) Einfacher Extracapsular- Bruch. 
b) Extracapsularbruch mit Luxation des Ge- 
lenkkopfs. 
B. Extracapsular-Bruch mit Einkeilung. Das untere 
Bruchende ist ganz oder mit einem Theil 


seines Umfanges, meist dem innern, in den 
Gelenkkopf eingekeilt. 


Kluyskens kommt, nachdem er eine ausführ- 
liche Schilderung der verschiedenen Behandlungs- 
weisen des Querbruchs des Oleeranon gegeben 
hat, zu dem schon von seinem Vater auf Grund 
zahlreicher Erfahrungen hevorgehobenen Resultate, 
dass es am Besten sei, nach dem Rathe von 
Peter Camper, den Arm in halber Beugung so 
lange ruhig zu erhalten, bis die entzündliche 
Anschwellung geschwunden sei, dann aber leichte 
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Bewegungen vorzunehmen und vornehmen zu 
lassen, um der sonst zu befürchtenden Gelenk- 
steifigkeit vorzubeugen. Auf diese Weise erziele 
man zwar gewiss keine knöcherne Vereinigung, 
aber man verhüte sicher die Steifigkeit und könne. 
bestimmt daraufrechnen, dass die fibröse Zwischen- 
substanz, welche sich unter diesen Verhältnissen 
entwikelt, vollkommen die Stelle einer knöchernen 
Verbindung erseze, so dass der Arm weder an 
Kraft noch an Beweglichkeit verliere. In Betreff - 
der Symptome dieses Bruches giebt X. die Stellung 
des Armes in der Flexion zuerst als durchaus 
pathogenomisches Kennzeichen an; später aber 
erwähnt er ganz richtig, dass die Stellung in der 
Flexion und die Unmöglichkeit, den Arm zu 
streken, auch fehlen können, wenn nemlich die 
über die ganze hintere Fläche des Olecranon sich 
erstrekende aponeurotische Ausbreitung des Tri- 
ceps unversehrt geblieben ist. Ä. citirt nur zwei 
Fälle der Art von Barle und Sanson; |es giebt 
deren aber wol mehrere, ich habe selbst. vor 
einiger Zeit einen solchen beobachtet. Rfr.] 


Lorinser hat einen Fall des höchst seltenen 
Bruchs des Processus coronoideus ulnae beob- 
achtet und sehr genau beschrieben. Vorausge- 
schikt sind die vier (nach seinen Nachforschungen) 
bisher publieirten von Brassard, Asthley Cooper 
und Kühnholz, von denen jedoch nur die beiden 
von Cooper beobachteten unzweifelhaft Brüche 
des gedachten Fortsazes waren, Demnächst 
behandelt L. mit grosser Gründlichkeit die Lage- 
verhältnisse der Theile am Ellnbogengelenke, 
wobei besonders die Wichtigkeit des Kronen- 
fortsazes für die Seitenbänder des Gelenkes 
hervorgehoben wird. Die vorderen Bündel des 
inneren Bandes sezen sich nemlich an der in- 
neren, das vordere Ende des Ringbandes, das 
mit dem äusseren Seitenbande eins und dasselbe 
ist, an seiner äusseren Seite an, so dass der 
Kronenfortsaz gewissermassen den Vereinigungs- 
punct dieser Seitenbänder bildet. Hieraus folgen 
für den Bruch des Kronenfortsazes zwei wich- 
tige Säze: 1) Dass bei dem Bruche an seinem 
Grundtheile der Widerstand der Seidenbänder 
gleichzeitig überwunden werden muss, da diese lez- 
teren dem Kronenfortsaze einen mächtigen Halt- 
punet gewähren; 2) dass beidemselben Bruche die 
Wirksamkeit der vorderen Bündel der Seiten- 
bänder, die besonders bei Strekung des V.order- 
arms von Wichtigkeit sind, verloren gehen muss, 
indem ihr gemeinschaftlicher Ansaz- und Stüz- 
punct keine Festigkeit mehr gewährt. 


. Zur Veranlassung dieses Bruches bedarf es 
nicht blos einer heftigen, sondern insbesondere 
einer in der Richtung des Oberarms und des 
gestrekten Vorderarmes einwirkenden und sich 
fortpflanzenden Gewalt, da nur in gedachter Stel- 
lung der untere Theil des proe. eubital. auf dem 
Kronenfortsaze ruht, während der vordere mit 
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der Ulna in gar keiner Berührung ist. Jedoch 
darf der Vorderarm nieht aufs Aeusserste ge- 
strekt sein, weil sonst das Olecranon in der hin- 
teren Grube des humerus sich anstemmt und die 
einwirkende Gewalt daher den Kronenfortsaz nicht 
allein trifitt. Die günstigsten Bedingungen für 
das Zustandekommen dieses Bruches sind daher 
vorhanden, „wenn Jemand sich im Fallen mit 
der auswärtsgedrehten Hand, und bei (jedoch 
nicht bis aufs Aeusserste) gestrektem Vorderarme 
zu unterstüzen sucht, wobei jedoch das ganze 
Gewicht des fallenden Körpers in der Richtung 
des Oberarmes, auf das Ellenbogengelenk, oder 
vielmehr auf den Kronenfortsaz einwirkt.* Die 
Straffheit der Muskeln und Bänder ist die Ur- 
sache, wesshalb nicht einfache Verrenkung der 
Vorderarmknochen nach Hinten eintritt; diese 
gesellt sich jedoch gewöhnlich hinzu, wobei von 
Wichtigkeit ist, dass nach ZL’s Versuchen an der 
Leiche auch nach Abstemmung des Kronenfort- 
sazes Verrenkung nach Hinten doch erst eintritt, 
wenn die Seitenbänder einer sehr bedeutenden 
Gewalt nachgegeben haben. In allen bis jezt 
beobachteten Fällen wurde aber gleichzeitige Ver- 
renkung beobachtet. Durch eine geringere Ge- 
walt dürfte gelegentlich die Spize des Kronen- 
fortsazes abbrechen. Die Veränderungen im In- 
nern des Gelenkes sind zunächst die der Ver- 
renkung nach Hinten, wobei der Radius entweder 
ebenfalls nach Hinten gerükt oder unter Nach- 
geben |Zerreissen Rfr.] des Ringbandes an seiner 
Stelle geblieben ist. Der abgebrochene Kronen- 
fortsaz durch die vorderen Bündel des Gelenk- 
bandes und die Fasern des brachialis internus 
befestigt, bleibt vor dem Proc. cubital. stehen. 
Die Haltung des Gliedes ist bei gleichzeitiger 
Verrenkung des Radius Supination wegen Zer- 
rung des biceps, bei nicht dislocirtem Radius 
Pronation durch Spannung des Pronator_ teres. 
Die Verrenkung kann scheinbar leicht einge- 
richtet werden, aber der Triceps zieht die Ulna 
sogleich wieder nach Hinten, Crepitation kann 
erzeugt werden (jedoch schwierig) durch starke 
Beugung des Vorderarms und durch starke Stre- 
kung, wobei der abgebrochene Kronenfortsaz 
durch die Spannung des über ihn verlaufenden 
inneren Armmuskels abwärts gedrükt und der 
Bruchfläche der Ulna daher mehr genähert wird. 
Die Veränderungen an der Oberfläche des Ge- 
lenkes, welchen L. eine sehr detaillirte Bescreib- 
ung der normalen Gestalt des Ellenbogengelenkes 
vorausschikt, sind folgende: 1) Dieder Verrenkung 
nach Hinten zukommenden, 2) das Verschwinden 
aller Erscheinungen der Verrenkung, sobald der 
Vorderarms stark gebeugt, und gleichzeitig an 
ihm etwas gezogen wird. Die Unterschiede 
zwischen dem Bruche des Kronenfortsazes und 
den mit ihm möglicher Weise zu verwechselnden 
'anderweitigen Verlezungen ergeben sich aus 
nachstehender Tabelle: 
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Bruch des '„,. | Verrenkung 
Ban LER THSRET Hakenfort- gg. der | ges Ellen- 
Ar. , Run bogenbeins. 
a) Das Längen- regel- ein wenig regelmässig. 
maas von der Schul- mässig verkürzt, 


terhöhe bis zum ans) | 


seren Oberarmknor- | 
ren regelmässig. | | 
b) Das Maas von verlängert. regel- 
der Spize des Ellen- mässig. 
bogenhökers zu den| 
beiden Knorren et- 
was verlängert. | 

c) Das Maas vom 
inneren Knorren des| mässig. 
Oberarms bis zum | 
Griffelfortsaze des’ 
Ellenbogenbeins ver- | 
kürzt. | | 

d) Der Ellenbo-|nicht her-/nach Hin- stark nach Hin- 
genhöker nach Hin- vorstehend, ten hervor-| ten hervor- 


stark ver- 
langert. 


regel- verkürzt. 
mäsig. . 


regel- | 





ten regelwidrig her-) sondern stehend. “ gehend. 
vorstehend. nach Auf- 

'wärts » ge- 

zogen. | 
e) Die Hervorrag- erscheint | erscheint unter der 
ung im Ellenbuge) gar nicht. | über der | Kuorrenlinie. 
erscheint unter der Knorren- 
Knorrenlinie. Kme. 
f) Die Länge der Die Beug-| Durch ei- Nur bei sehr 
Glielmaassen lässt ung ver- | nen Zug kräftigem Zuge 


sich durch die Beug-| mehrt die lässt sich. die ist die Einrich- 
ung oder einen Zug Entfernung Länge der tung möglich, 





leicht wieder her- des Ellen- Gliedmaase |welch leztere 

stellen, wobei ein bogenhö- wieder her- mit einem 

schnappendes Ge- kers von ‚stellen, wo- | schnappenden 

räusch entsteht. ‚den Knor-| bei meist Geräusche ver- 
'ren.EinZug; Bruchge- |bunden zu sein 
'hat keinen räusch ent- pflegt. 
Einfluss. steht. 


Die Gelenk- 
enden blieben 
| nach der Ein- 
| richtung in der 
‚Strekung siche- 
rer noch in der 
| ‚Beugungin Be- 
| rührung. — Die 
| Ungestaltheit 
| ist vollkommen 
verschwunden. 


g) Mit nachlassen- 
dem Zuge kehrt die, 


Ungestaltheit zurük. 











Die Behandlung, welche L. empfiehlt ist der 
von Cooper geübten beinahe entgegengesezt. 
Während Cooper, ohne Hoffnung auf einen voll- 
ständigen Erfolg, den Arm nur 3 Wochen lang 
in gebogener Stellung erhält, versezt ihn L. in 
die egrösst-mögliche Strekung, so dass die Spize 
des Oleeranon in die hintere Grube des Hume- 
rus tritt, und daher eine Verrükung aufwärts 
unmöglich macht. Gleichzeitig sollen die Fasern 
des gespannten Brachialis den Kronenfortsaz hin- 
abdrüken und der Bruchfläche der Ulna nähern. 
Diese Stellung führte L. durch einen einfachen 
Schienenverband herbei und liess diesen vier 
Wochen Hegen. In der beigefügten Krankheits- 
geschichte wird berichtet, dass die Lage der 
Knochen zu dieser Zeit eine vollkommen be- 
friedigende, die Beweglichkeit des Gelenks aber 
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‘eine sehr beschränkte gewesen sei. " „Gegen- 
wärtig* [also, wenn wir ‘das Erscheinen des 
Aufsazes als Gegenwart nehmen,, 2 '/, Jahr nach 
der Velezung] kann der Vorderarm fast bis zu 
einem rechten Winkel gebeugt werden und ist 
zu allen Verrichtungen, die nicht in starker 
Beugung des Vorderarmes vorgenommen werden 
müssen, vollkommen brauchbar. , Das Hinder- 
niss, welches sich stärkeren Beugungsversuchen 
im Ellenbogengelenke entgegenstellt, rühre oflen- 
bar von Knochenausschwizung am oberen Ende 
der Ulna her. Während der Beugung hat der 
Vorderarm immer Neigung nach Rükwärts aus- 
zuweichen, so dass es scheint, als ob ein ge- 
ringer Grad von Halbverrenkung zu Stande kom- 
men würde. — Es waren in dem von L. beob- 
achteten Falle beide Vorderarmknochen nach 
Hinten verrenkt und von den zuerst herbeige- 
rufenen Wundärzten hatte der Eine die Verle- 
zung für eine Verrenkung, der Andere für einen 
Bruch der Armspindel erklärt, 

13) Greenhow beschreibt unter dem Namen 
„Schlingenbett“ für Beinbrüche einen von ihm 
auch auf der Londoner Industrieausstellung ge- 
zeigten Apparat zur Behandlung von Ober- und 
Untersehenkelbrüchen, welcher einige Aehnlich- 
keit mit dem von Mojsisowiez angegebenen Ae- 
quilibrialapparate darbietet, ohne jedoch, wie 
mir scheint, alle Vorzüge desselben zu besizen. 
Vier an einem auf das Bett zu sezenden Ge- 
stelle befestigte Pfosten tragen an Schlingen, 
welche durch Schrauben verlängert und verkürzt 
werden können, ein Brett, auf welches der Un- 
terschenkel zu liegen kommt. [Bis dahin han- 
delt es sich also um eine Schwebe.]| Am Fuss- 
‚ende dieses Brettes kann vermittelst einer Schraube 
Extension ausgeübt werden. An das Fussbrett 
schliesst sich anderer Seits eine Oberschenkel- 
schiene unter stumpfem Winkel an, deren Länge 
durch Schrauben verändert werden kann. Das 
Bekenende dieser Schiene wird durch Riemen 
am Beken: und durch einen um den Rumpf 
oberhalb des Bekens geführten Gurt befestigt. 
Der Erfinder führt 10 Fälle an, in denen der 
Apparat sich bewährte; darunter 4 Oberschen- 
kelbrüche, unter welchen sich eine fractura com- 
minuta, und ein intracapsularer Schenkelhalsbruch 
befindet; in Bezug auf lezteren ist nur gesagt, 
die Kranke befinde sich so wohl und comfortable, 
‚als man wünschen könne. 

14) BD. Cooper beschreibt und erläutert durch 
‚elf schöne lithographische Figuren vier unter der 
Leitung von Hodgson vollkommen fest geheilte 
Fälle von Schenkelhalsbrüchen. Die knöcherne 
Vereinigung wurde bei allen durch eine mehr oder 
weniger lange Zeit nachher vorgenommene Sec- 
tion nachgewiesen. Bei allen blieb eine Diffor- 
mität des Schenkelhalses zurük, indem der Schen- 
kelkopf dem grossen Trochanter näher rükte. 
Die Individuen waren 67, 73, 78 und 90 Jahre 
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alt. Bei dem 73 jährigen. war dureh einen 6 
Wochen nach dem Bruche des Schenkelhalses 
durch einen zweiten Fall entstandenen Bruch im 
oberen Drittel der Diaphyse desselben Knochens 
eine difforme Heilung bedingt, die Fraetur des 
Schenkelhalses aber dennoch vollkommen genau 
durch Knochenmasse vereinigt. Die Behandlung: 
bestand in allen Fällen in ruhiger Lage und 
gelinder Extension auf der doppelt geneigten 
Ebene, 14, 15, 20 Wochen lang. In Betreff 
der Diagnose wird hervorgehoben, dass es nicht 
nothwenig sei, immer Crepitation zu hören, dass‘ 
ferner Verkürzung und Drehung des Fusses nach 
Aussen zuweilen wenig auffällig sind, dass die 
Leichtigkeit, mit welcher man den Schenkel um 
seine Achse drehen kann, zuweilen nicht beob-: 
achtet worden ist, und dass jedenfalls ein Ver- 
such dazu dem Kranken unnöthige Schmerzen 
macht. Wesentlich ist die Leichtigkeit, mit wel- 
cher man das Bein: zur normalen Länge und in 
die normale Stellung zurükführen kann. Wenn 
ein älteres Individuum einen Fall auf die Hüfte 
thut, von da ab unfähig ist, dies Bein zu ge- 
brauchen, so lässt sich mit grosser Wahrschein- 
lichkeit präsumiren, dass ein Schenkelhalsbruch 
besteht; dies um so mehr, wenn bei dem Falle 
keine grosse Gewalt im Spiele war, wie sie noth- 
wendig ist, um eine Erschütterung und Quetschung 
von solchem Grade herbeizuführen, dass der 
Schenkel dadurch unbrauchbar wird. Diese hö- 
heren Grade der (Juetschung‘ nämlich seien die 
einzigen Krankheitszustände, mit denen ein Schen- 
kelhalsbruch verwechselt werden könnte. 

15) Dreischneider hat dem Bruche der Knie- 
scheibe besondere Aufmerksamkeit gewidmet und 
77 Fälle desselben mit Angabe der dabei in 
Betracht kommenden Verhältnisse, Behandlungs- 
weisen und Heilungsresultate zusammengestellt, 
von denen er 4 selbst zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. Die von ihm vorgeschlagene Behand- 
lungsweise besteht, abgesehen von der Beseiti- 
gung des Blutergusses und der Entzündung, in 
Folgendem: Man vollziehe die Coaptation unter 
Anwendung des Chloroforms, damit die Muskel- 
contraetion nicht hindere; dann lege man ober- 
und unterhalb des Bruches zwei kleine Longuetten 
an, die durch gekleisterte Achtertouren befestigt 
werden ; Ausfüllung der Kniekehle mit Charpie, 
Dolabra deseendens am Oberschenkel, ascendens 
am Unterschenkel, gleichfalls mit Kleister be- 
strichen ; über die bisher freigelassene Kniescheibe: 
eine dünne Gutta-Percha-Binde; Oberschenkel 
auf dem planıum inclinatum rechtwinkelig gegen 
den Rumpf gebeugt; oder auch Seitenlage. Er- 
fahrungen über die Wirksamkeit dieses Verban- 
des hat BD. nicht mitgetheilt. 

16) Roser spricht sich in Bezug auf B’s. 
Schrift dahin aus, dass der von demselben vor- 
geschlagene Verband den beabsichtigten Zwek 
nicht erfüllen und in Fällen von Fractura pa- 
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tellae mit starker Neigung der Fragmente zum 
Auseinanderweichen der bei andern Brüchen der 
Art bewährten Malgaigne'schen Klammer das 


meiste Vertrauen zu schenken sein möchte. 

Jobert beobachtete einen Querbruch der Kniescheibe 
bei einem jungen Manne, der von einem Wagensize 
hinten über gefallen war, und sich mit heftigster An- 
strengung schnell wieder "aufgerichtet hatte. Lebhafter 
Schmerz, Anschwellung des Knies, so Ban es am 2. 
Tage nach der Verlezung das gesunde um 5 Centime- 
ter an Umfang übertraf. J. macht mit Recht darauf 
aufmerksam, dass gerade bei der Patella ihrer anato- 
mischen Verhältnisse wegen Brüche durch Muskelzug 
leicht zu begreifen’ sind. Er hält die knöcherne Ver- 
einigung für möglich, wenn auch nicht häufig, und hat 
sie selbst gesehen. Alle Apparate zur genauen Ver- 
einigung der Bruchenden hält er für unnüz, weil es 

ne der im Gelenk, bei diesem Bruch stets statt- 

enden Ergüsse, unmöglich sei, die Bruchenden hart 
Din zu drängen, ferner für schädlich, weil sie 
die Circulation hemmen und dadurch die Callusbildung 
beeinträchtigen. J. empfiehlt auch in diesen Fällen 
einfache Extension auf einem rinnenförmig gestalteten 
Kissen bei etwas erhöhtem und an das untere Ende 
des Betts befestigten Fusse. Aderlass zur Beförde- 
rung der Resorption und Umschläge von Campher- 
Spiritus. Der Erfolg der Behandlung ist nicht ange- 
geben. 


Kluyskens macht auf Grund seiner eigenen Er- 
fahrungen, besonders aber derjenigen seines Vaters, 
die für die Behandlung der Brüche des Olecranons 
von ihm aufgestellten Grundsäze gleichfalls des 
Quer-Bruches der Kniescheibe geltend, und unter- 
stüzt sie durch Anführung von 7 genau verzeichne- 
ten Beobachtungen. Aus der ersten derselben er- 
sehen wir, dass X., der Vater, durch Zufall darauf 
kam, bei Kniescheibenbrüchen sich jedes Verban- 
des zu enthalten. Ein von ihm in der gewöhnlichen 
Weise behandelter Kranker hatte nemlich am 
15. Tage, den das Bein in der Extension fixir- 
enden Verband abgenommen und nicht bloss 
das Bett, sondern das Haus verlassen, um wich- 
tige Geschäfte abzumachen. Diese Promenade 
war ihm sehr gut bekommen. Es wurde kein 
Verband wieder angelegt, die Bruchenden ver- 
einigten sich durch ein fibröses Gewebe, obgleich 
der Kranke vielfach umherging, und das Bein 
wurde wieder ganz brauchbar. K. d. A. rieth 
demnach, das Bein immer nur S—10 Tage ge- 
strekt liegen zu lassen, die Entzündung durch 
topische. Blutentziehungen und kalte Umschläge 
zu bekämpfen, dann aber den Kranken mit 
Krüken umhergehen zu lassen, wobei er An- 
fangs Bewegungen des Kniegelenks zu vermeiden 
hat. Selbst, wenn die Bruchenden durch eine 
3 Zoll lange fibröse Zwischensubstanz verbunden 
sind, so bleibe doch, wie schon Rabathon, Schlich- 
ting und Pott behauptet haben, das Bein brauchbar. 

18) Der Verband für Fraet. patellae transv. 
nach Baudens ist A, e, 3, besprochen. 


19) Buisson berichtet gleichfalls einen Fall von 
Querbruch der Kniescheibe. 


Derselbe war durch einen Fall von beträchtlicher 
Höhe entstanden, wobei das linke Knie den Boden be- 
rührt hatte, Die Geschwulst entwikelte sich schnell, 
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so dass sie die Untersuchung schon nach 24 Stunden 
sehr erschwerte. Am 4. Tage war sie jedoch wieder 
verschwunden und die Diagnose alsdann wieder eben 
so sicher und leicht wie zu Anfang. Bruchenden 2 
Centimeter von einander entfernt; woraus auf theil- 
weise Unversehrtheit des fibrösen Ueberzuges geschlos- 
sen wurde. Der Fuss wurde hoch gelegt und die 
Bruchenden durch eine achterförmig von Unten nach 
Hinten und Oben und dann von der Kniekehle nach 
Vorn und Oben angelegten Longuette, ausserdem aber 
durch die Chiasterbinde befestigt. Vierzehn Tage nach- 
her wurde der Verband erneuert und mit Dextrin be- 
strichen. Nach abermals 21 Tagen wurde er entfernt, 
nachdem der Kranke während dieser ganzen Zeit in 
der bezeichneten Stellung ruhig gelegen und über 
keinen Schmerz geklagt hatte. Nichts desto weniger 
fand sich an der inneren Seite des Schenkels ein Schorf 
und ein nicht unbeträchtlicher Abscess, Aber der Bruch 
war vollkommen geheilt. Die Länge der Patella be- 
trug nicht mehr als die der gesunden; keine Zwischen- 
substanz; die einzige Difformität bestand in einem 
leichten Hervorragen des oberen Bruchendes, welches 
von dem Druk herrührte, den die Longuette auf die 
Basis der Patella ausgeübt hatte. Der Kranke ver- 
mochte fest aufzutreten, litt jedoch Anfangs an Stei- 
figkeit des’ Kniegelenks, "welche sich allmälig verlor. 

B. behauptet überhaupt, dass sich bei der 
von ihm  eingeschlagenen Behandlungsweise die 
von Camper u. A. befürchtete Ankylose ver- 
meiden lasse. Sollte sie wirklich zurükbleiben, 
so sei der Zustand doch immer noch viel besser, 
als der bei dem Bestehen einer fibrösen Zwischen- 
substanz. 


20) Hergott hat bei der Behandlung einer Fractura 
Patellae bei einem 67jährigen Manne, die gleichfalls 
bei einem Falle entstanden war, die Malgaigne’sche 
Klammer in Anwendung gebracht. Es erfolgte inner- 
halb 8 Wochen eine feste, aber nicht knöcherne Ver- 
einigung. - Die kleinen Stichkanäle heilten. in 2 Tagen, 
ohne Eiterung. Der Kranke ging mit einem Stoke und 
konnte des Knie beugen, ohne dass die Bruchenden 
von einander wichen. /Z/. hebt ganz besonders die 
Unschädhchkeit des Malgaigne’schen Apparats hervor. 


Auch Laurencet beschreibt einen Fall von 
glüklich geheiltem Druch der Patella, in wel- 
chem aber kaum 2 Centimeter Abstand zwischen 
den Bruchenden war, Die Heilung währte 22 
Tage und erfolgte ohne alle Difformität. Es 
wurde ein gewöhnlicher Rleisterverband, .ausser- 
dem aber ein zweiklappiges Kissen in Gebrauch 
gezogen, ein Verbandstük, auf welches L, grossen 
Werth legt, und dessen Anfertigung, Anlegung 
und Vortrefflichkeit bei allen möglichen Brüchen 
der unteren Extremität von ihm auf 52 Seiten 
mit unglaubiger Weitschweifigkeit (noch dazu 
mit der Aussicht auf weitere Fortsezung) be- 
schrieben wurden. Es würde zu weit führen, 
wenn wir ihm von der Schilderung des Kampfs, 
in dem sich seine Bescheidenheit mit seiner 
Kühnheit befunden hat, als er es unternahm, 
diese Abhandlung zu publieiren, durch die Lehre 


von der Anfertigung der Haekselkissen und 
Spreusäke hindurch bis zu der Entdeckung, 
das man die Streifen der  Seultet’schen 


Binde vor ihrer Anlegung in der Mitte zusam- 
mennähen und, im Falle ein Kleisterverband ge- 
macht werden soll, sie auch nach der Anlegung 
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‚befeuchten : und mit Kleister beschmieren kann, 
folgen wollten). | 

Das zweiklappige Kissen ist nämlich ein im 
Verhältniss zu der kranken Extremität grosser 
Spreusak, in dessen Mitte aber ein der hinteren 
Fläche des Beins entsprechendes langgestrektes 
Dreiek sorgfältig abgesteppt ist, so dass es bei 
der Füllung. leer bleibt, somit Kisser. , die 
durch »ein festes Stük Leinwand an der hinteren 
Seite ‘des Gliedes verbunden sind. *) Wird das 
Bein auf dies zweiklappige Kissen gelegt, so er- 
heben sich durch den Druk desselben die beiden 
Kissen zur Seite, indem sie einen gleichmässigen, 
doch nie unangenehmen Druk ausüben. Es 
leuchtet ein, dass dies Kissen mit allen möglichen 
Extensions-Apparaten und anderweitigen  Ver- 
bänden combinirt werden kann. 

Zur Erleichternng der Diagnose der Brüche 
des Wadenbeines schlägt Maisonneuve folgendes 
Verfahren var. _ Vorausgesezt, es handle: sich 
um: das linke Bein, so umfasst man mit den 4 
Fingern der linken Hand die vordere und innere 
Fläche der Tibia, während der Daumen fest auf 
dem hintern Rand der Fibula, ein wenig ober- 
halb des Malleolus externus ruht. Mit den 4 
Fingern der rechten Hand umfasst man die 
Fusssohle, während der Daumen derselben Hand 
auf die Spize des Malleolus externus**) gesezt 
wird. Indem man: nun abwechselnd mit den 
beiden Daumen kräftig drükt, fühlt man beim 
Druk mit dem rechten die Spize des unteren 
Bruchendes sich am linken Daumen bewegen. 
Es handelt sich also ganz einfach um eine Hebel- 
bewegung des unteren Bruchendes, und die 
grosse Mehrzahl der Mitglieder der chirurgischen 
Gesellschaft, welcher diess neue Verfahren mit- 
getheilt wuide, hatte sehr ‚Recht es nicht für 
neu zu halten. 

23) Lesauvage wurde durch die Lectüre einer 
englischen Abhandlung über die Durchschneidung 
der Achillessehne als eines Hülfsmittels bei der 
Heilung von Brüchen am Fuss veranlasst, zwei 
hierauf bezügliche ältere Beobachtungen zu pub- 
lieiren. 

Er fand bei einer Fractur des Astragalus eine 
Stellung, wie bei der Luxation des Unterschenkels 
nach Vorn, die bedeutende Geschwulst gestattete erst 
am dritten Tage die vorausgesezte Verrenkung zu re- 


dueiren, aber mit dem Aufhören des Zuges glitt der 
Untersehenkel wieder nach Vorn, und die Ferse 








*) Die Maasse für das zweiklappige Kissen sind 
nach Laurencet wenn dasselbe für den Unterschenkel 
bestimmt ist: Länge 45 bis 50 Centimeter; Breite 35 
bis 37, Die mittlere Naht ist 10 bis 12 Centimeter 
vom untern Ende ab einfach, von da in zwei Schenkel 
gespalten, welche sich immer mehr von einander ent- 
fernen, so dass sich am obern Ende ein Zwischenraum 
von 5 bis 6 Centimeter zwischen ihnen befindet. 

**), In dem Berichte der Union medicale steht 


„Malleole interne“ und bald darauf Be statt 
„presse“. Rfr. 


auch 
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wurde. aufwärts gezogen. Nachdem die: Versuche am 
folgenden Tage vergeblich wiederholt waren, wurde 
die Achillessehne durchschnitten. Jezt selang ‚die 
Reduction dauernd, aber man hörte sehr deutlich 
Crepitation, wenn man den Astragalus bewegte. Nach 
23 Tagen ging der Kranke an Krüken, später ganz 
frei, nur hob er den Fuss horizontal auf, was. sich 
verminderte. Die Zwischensubstanz- in der 
Achillessehne betrug 12 Millimeter. Einen ähnlichen 
Fall sah L. in Gerard’s Klinik, wo auch die Durch- 
schneidung der Achillessehne gemacht worden wat, 


Begin erklärt bei dieser Gelegenheit, auf 
Grund zweier ähnlicher Beobachtungen, die 
Durchschneidung der Achillessehne, die. keines- 
weges ohne Einfluss auf die Function’ des Beins 
sei, für entbehrlich. In den von ihm angeführ- 
ten Fällen handelt es sich aber gar nicht um 
Bruch des Talus sondern um Luxation-des Unter- 
schenkels nach Vorn mit gleichzeitigem Bruch 
des unteren Endes der Fibula. 


24) Larrey behauptet, dass ein ehemaliger 
Militärarzt, Dr. Meynier 1840 zuerst die Teno- 
tomie bei der Behandlung von Fracturen ange- 
wendet habe. 


25) Malgaigne beachtete einen, neben einer Ober- 
arm-Luxatation bestehenden Bruch des Fersenbeins. 
Der Körper des Knochens war durch einen Querbruch 
von dem vorderen Fortsaze getrennt, ein Längsbruch 
theilte den lezteren in zwei Hälften, von denen die 
äussere wiederum in vier Theile gespalten war. Die 
Wölbung des Fusses war in keiner Weise verändert, 
beim Druk auf die Seitentheile des Knochens wurde 
Schmerz erregt; Suggilationen erstrekten sich längs 
beider Fussränder, nicht weiter hinauf. ” Der Fuss- 
rüken und die Seiten des Fusses bis swei Finger 
breit oberhalb der Knöchel waren ein wenig. .ge- 
schwollen. Strekung und Beugung möglich, jedoch 
mit Schmerz; fasste man dabei den Fuss an, so 
wurde eine dumpfe Crepitation zuweilen vernommen. 
Die Verlezung war durch einen Fall von 5 Meter 
Höhe veranlasst, wobei der linke Fuss zuerst den 
Boden. berührt, hatte. Der Verlezte starb 2 Tage 
darauf am Delirium. 


D. Verrenkungen. 


%. Verrenkung der Wirbel. 


Luxation des vertebres. (Fall von Walker in Boston.) 
Journ. des connaiss. medic. Juillet _p. 468, aus 
„Catalogue of the cabinet of the Boston Society for 
medical improvement“. 

Ein gesunder Mann wurde von einem schweren 

Wagen überfahren. Die Räder gingen ihm über 

den Hals; alle unterhalb der verlezten Stelle 


gelegenen Theile waren gelähmt, mit Ausnahme 


des Zwerchfells, das Bewusstsein ungestört. 


„Walker reponirte die verrenkten Wirbel, indem 


er die Muskelinsertionen absehnitt. Um welche 
Wirbel es sich handelte, ist bis dahin nicht an- 
gegeben. Der Kranke wurde für den Augen- 
blik erleichtert, starb aber am 8ten Tage. Bei 
der Section fand man den Domfortsaz des 4ten 
Halswirbels nach links verschoben, so dass der 
rechte Gelenkfortsaz desselben nahe am Dorn- 
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fortsaz des 5ten Wirbels stand und der linke 
Gelenkfortsaz des 4ten nach vorn geschoben war. 
Eine Fraetur bestand nicht, wol aber eine Ec- 
chymöse von mittlerer Grösse am Rükenmark. 


ll. Verrenkung des Kreuzbeins. 


Foucher, Observation stivie de remarques sur la luxa- 
tion traumatique du sacrum. Revue medico-chirur- 
gicale.. Juin p. 336. 


Beschreibung eines Falles von Dislocation des 
Kreuzbeins nach Vorn und Oben. Der Verlezte war 
von einem Lastwagen überfahren worden. Es bestan- 
den ausserdem natürlich sehr bedeutende Verlezungen 
der Weichtheile. Ob die Verschiebung des Kreuz- 
beins schon vor der Section diagnostieirt wurde, ist 
nicht angegeben, 


EIER. Verrenkungen des Oberarnıs. 


1) Dupuy, Observation de luxation de l’humerus. 
Journal de Medeeine de Bordeaux, Decembre. 


2) Dubreuil, Luxation sous-coracoidienne de l’humerus 
d’une part; et d’autre part, fracture par &crase- 
ment du calcaneum sur le m&me sujet etc. Revue 
medico-chirurgicale. Mars. 


3) Uhde, Luxatio humeri praeglenoidea recens. Deut- 
sche Klinik No. 16. 


1) Dupuy tritt in seiner Abhandlung über 
Oberarmverrenkungen als Gegner von Malgaigne 
auf. Seine durch mehrere Krankheitsgeschichten 
unterstüzten Ansichten sind im Wesentlichen 
folgende: a) Der Gelenkkopf tritt bei jeder Ver- 
renkung unter dem proc. coracoid. hervor. 

Der vordere Umfang der Gelenkfläche beträgt 
nämlich, wie Malgaigne richtig angibt, 48 Milli- 
meter; davon bedekt der proc. coracoid. ein 
Drittel oder gar die Hälfte. Somit bleibt zwi- 
schen der Triceps-Sehne und dem proc. corac. 
ein Raum von 32 Millimeter Breite für den 
Durchtritt des Gelenkkopfs im Falle einer Ver- 
renkung. Der kleinste Durchmesser des lezteren 
aber beträgt 46 Millimeter; somit ist klar, dass 
es für den Austritt des Gelenkkopfs nicht meh- 
rere Wege geben kann, mag die Capsel ein 
wenig höher oder ein wenig tiefer zerreissen. 
Von hier aus kann nun der Gelenkkopf entwe- 
der weiter nach Unten oder nach Innen rüken. 
Es gibt danach zwei Species der Lux. infra- 
coracoid., keineswegs aber ist der Name infra- 
glenoidea im Gegensaz zu infracoracoidea zu 
rechtfertigen, da in der einen wie in der andern 
Species der Gelenkkopf unter dem Rabenschna- 
belfortsaze steht. Unter 5 Fällen sah D, die 
‚Luxation nach Unten drei Mal. b) Die Zu- 
 sammenziehung der Muskeln kann allein die 
Verrenkung zu Stande bringen. Zur Begrün- 
‚dung werden zwei Fälle angeführt, in denen 
‚die Verrenkung zu Stande kam, ohne dass die 
‚Richtung, in welcher die Verschiebung Statt 
fand, aus der Einwirkung einer äusseren Gewalt 
sich erklären liess. In dem ersten Falle han- 

Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd, IV. 
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delte es sich um einen Menschen, der schon 
früher denselben Humerus verrenkt hatte; die 
Verrenkung nach Oben entstand bei einer hef- 
tigen plözlichen Anstrengung des Arms, um das 
Hinabfallen einer Last, die von ihm und einem 
anderen Manne eine Stiege hinabgetragen wurde, 
zu verhüten. Der Arm stand im Augenblike 
der Verrenkung unter einem Winkel von 45° 
zum Rumpfe, etwas nach Aussen und abwärts 
gerichtet; der Zug der Last wirkte nur Abwärts. 
Auch im zweiten Falle, wo es sich um eine 
Luxation nach Unten handelte, war dieselbe zu 
Stande gekommen, indem der Mann sich be- 
mühte, eine schwere Last an sich heranzuziehen. 
c) Consecutive Verschiebungen des verrenkten 
Gelenkkopfes sind nicht zu bezweifeln. D. be- 
obachtete in einem Falle sehr bestimmt, wie der 
Gelenkkopf beim Erheben des Arms unter den 
proc. caracoid. glitt, während er bei der Zurük- 
führung desselben in die horizontale Lage immer 
wieder unter die Clavieula trat. D. hält es 
hiernach für wahrscheinlich, dass in vielen Fällen 
der, ursprünglich bei foreirter Erhebung des 
Arıns nach Unten geschobene Kopf demnächst, 
wenn der Arm unter die horizontale Lage hin- 
absinkt, sobald der obere Theil der Capsel nicht 
zerrissen wurde, durch diesen geleitet, sich nach 
Oben unter den Rabenschnabelfortsaz oder noch 
weiter aufwärts begebe.e Der Wirkung der 
Muskeln wird hierbei von D, nur eine Neben- 
rolle zugetheilt. d) Lähmung des Arms kann 
zurükbleiben, wenn entweder die Verrenkung 
erst nach mehreren Tagen reponirt wird, und 
die grossen Armnerven daher einem langen Druk 
ausgesezt gewesen sind, oder wenn eine Zer- 
reissung derselben, sei es bei der Ausrenkung 
oder bei gewaltsamen Versuchen zur Einrenkung 
erfolgt. Durch Druk kommt eine Lähmung wol 
nur bei Verrenkungen nach Unten zu Stande 
(drei Fälle von Boyer, einer von D.). Es ist 
sehr zu empfehlen, vor jedem Einrenkungs- 
versuche erst sich zu überzeugen, ob der ver- 
renkte Arm nicht gelähmt ist, damit die etwa 
später zurükbleibende Lähmung nicht auf Rech- 
nung der Reposition gesezt werde. Die Diagnose 
ist nur in Bezug auf die Lähmung des Deltoides 
schwierig. Die Bäder von Bardges sollen bei 
zurükbleibenden Lähmungen sehr nüzlich sein 
(ein Fall). e) In Bezug auf das Verfahren bei 
der Einrenkung hebt D. hervor, dass die Me- 
thode von Mothe ihn in 5 Fällen zwei Mal im 
Stich liess, während das Dessault’sche Verfah- 
ren zum Ziele führte. Einmal war es von gros- 
sem Nuzen, die Scapula mit dem auf das Acro- 
mion aufgestüzten Ballen der Hand stossweise 
zurükzudrängen; D. empfiehlt dies für alle 
Luxationen nach Oben (intracoracoid.). 


2) Dubreuil beschreibt eine in der Malgaigne’schen 
Klinik beobachtete Verrenkung des Oberarms (sous- 
coracoidienne), welche durch einen Fall auf die Pal- 
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marfläche der Hand entstanden war, und bald darauf 
anatomisch untersucht werden konnte (vgl. Frakturen!). 
Der M. subscapularis war in der Nähe seiner Anhef- 
tung zerrissen, die Kapsel mit röthlicher fadenziehen- 
der Flüssigkeit g gefüllt, in welcher ganz kleine Knochen- 
stükelchen cha Der Riss befand sich dicht 
am vorderen Rande der Gelenkfläche, hatte 45 Milli- 
meter Länge, und war bereits durch ein dikes Fib- 
ringerinsel ausgefüllt, welches gleichzeitig den grössten 
Theil der Aussenfläche der Capsel bedekte. Das Tu- 
bereulum majus war abgesprengt sammt den an ihm 
befestigten Mm. supra- und infraspinatus und teres 
minor, welche dasselbe nach Oben und Hinten zogen. 
Der vordere Rand der Gelenkfläche war in einer Aus- 
dehnung von 25 Millimeter abgebrochen, so dass hier 
ein 7 Millimeter tiefer, halbmondförmiger Ausschnitt 
entstanden war. Ein kleiner von dieser Stelle abge- 
löster Knochensplitter stekte in dem, den Capselriss 
ausfüllenden Gerinnsel. Der lange Kopf des biceps war 
unversehrt. Die Synovialmembran zeigte sich durch- 
weg dunkel geröthet. 


3) Uhde beschreibt einen Fall von Verrenkung des 
Arms nach Innen, welchen er bei einem Trunkenbolde, 
der sich am Tage nach der Verlezung eine tödtliche 
Halswunde beibrachte, sowohl bei Lebzeiten diagnosti- 
eiren, als auch post mortem untersuchen konnte. ‚Man 
sah statt der Subelavieularfurche ein kugelige Wölbung, 
die durch den unter dem proc. coracoid. an der zwei- 
ten Rippe feststehenden, in der Achselhöhle aber nicht 
fühlbaren Gelenkkopf veranlasst wurde. Das Schul- 
terblatt stand vom Thorax ab, (Der Arm?) hatte eine 
Richtung „ach Hinten und war im Ellenbogengelenke 
stumpfwinkelig flectirt. Die Verlängerung des kranken 
Oberarms betrug 2 Linien. Der Subscapularis fand 
sich zerrissen, der grösste Theil des Gelenkkopfs ragte 
am inneren Rande des Rabenschnabelfortsazes hervor, 
. seine Gelenkfläche sah nach der zweiten Rippe, das 
Tuberculum majus ruhte auf dem Collum scapulae, der 
Riss im Capselbande war dicht am Rande der Gelenk- 
fläche, 5 Centimeter lang, so dass der Gelenkkopf be- 
quem hindurch gehen konnte. Das Capselband war 
am. Tubereulum majus abgerissen; hier und am äusse- 
ren Theile des Collum Humeri waren kleine unregel- 
mässige Knochenplättchen abgelöst. Das Labrum gle- 
noideum war zerstükelt, der supraspinatus quer durch- 
gerissen, der infraspinatus eingerissen, der Triceps 
unversehrt, das Caput longum bicipitis mit dem Ge- 
lenkkopfe ein Wenig nach Innen verschoben. 


Verfasser hat dieser Beschreibung die Syno- 
nyma der von ihm angenommenen Pitha’schen 
Bezeichnung „Luxatio praeglenoidea* in ver- 
schiedenen alten und neuen Sprachen hinzuge- 
fügt und sich ausserdem gegen die Eintheilung 
der Luxationen in primäre und secundäre aus- 
gesprochen, da ja ein bereits verrenkter Gelenk- 
kopf nicht noch einmal verrenkt, sondern 
höchstens noch verschoben werden könne. 


j 
‚ir 


XV. Verrenkungen des Vorderarme. 


1) @. Piogey und J. Dubreuil, Luxation complete du 
eubitus en dehors et du radıus en avant et en 
dedans. Revue medico-chirurgie., Janvier. Gaz. 
des Höp. No. 8. 


2) Triquet, De luxations laterales ‚du coude. .Gaz. des 
Höp. No. 24 u. 50. 


1) Piogey und Dubreuil beobachteten bei 
einem Betrunkenen in Folge eines Falles nach 
Hinten. und Links eine Verrenkung des linken 
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Vorderarms, bei welcher die Ulna nach Aussen, 
der Radius nach Vorn und Innen disloeirt war. 


‚An: der hinteren Seite des Ellenbogengelenkes 
fühlte man statt des Olecranon die Fossa humeri 
maxima, an der inneren Seite den condylus internus; 
die Trochlea humeri und besonders auch ihr äusserer 
Rand waren deutlich zu fühlen. Das Olecranon fasste 
mit seiner cavitas sigmoidea major die eminentia 
capitata (rotula) humeri von Vorn und Aussen her, 
so dass also die hintere Fläche des Oleeranon nach 
Aussen und Vorn, sein innerer Rand nach Hinten, 
der äussere nach Vorn gerichtet war. Nach Vorn und 
nach Innen vom Olecranon an der vorderen Seite des 
Gelenkes steht das Capitulum radii ausser aller Ver- 
bindung mit der eminent. capitat., sein Rand befindet 
sich in der Fossa humeri anterior major (an der Stelle 
wo der proc. coronoid. stehen sollte). Somit ist die 
hintere Fläche des Vorderarms zur äusseren vorderen, 
die vordere zur inneren geworden, und sein innerer 
Rand nach Hinten gerükt. An der vorderen Seite 
des Gelenks sieht man eine tiefe Grube, begrenzt 
nach Aussen vom Tendo Tivieipitis, nach Innen von 
Capitulum radii, nach Unten vom äusseren Rande des 
Olecranon. Störungen des Kreislaufs oder der Inner- 


vation waren nicht vorhanden. 
des gesunden des kranken 


rechten linken . 
Messung Tr N — 
3 Ellenbogengelenks. 
Entfernung des hinteren äusseren 2 
Winkels des Acromion. 
Meter. Meter. 
1) von der Spize des Olecranon 0,38 0,32 
2) von dem äusseren Rande des 
capitulum radii ; 0,344 0,303 
3) von dem am meisten nach hin- 
ten hervortretenden Theile des # 
Ellenbogelenks . 0,39 0.36 
Umfang des Arms oberhalb des 
Gelenks 0,25 0,26 
Umfang des Arms in der Ellen- 
beuge querüber dieV orsprünge 
des Gelenks ‚0,297 0,335 
Umfang des Arms unmittelbar 
unter. der Ellenbeuge 0,26 0.28 


. Die Reduction gelang unter Anwendung des Chloro- 
forms ohne Schwierigkeiten. Der Eine hinter dem 
Kranken stehend, umfasst mit beiden Händen den 
untern Theil des Oberarms, die Daumen nach Vorn 
gerichtet, bereit das Olecranon abwärts zu drüken; 
der Andere, dem Kranken gegenübersizend, ergreift 
mit der linken Hand den untern Theil des Vorderarms, 
während er mit der rechten Hand auf den obern Theil 
desselben in der Art drükt, dass seine Finger das 
Capitulum radii nach Aussen und abwärts drängen 
können. Nachdem die Extension in gehöriger: Weise 
vollzogen war, wurde der Vorderarm gewaltsam supi- 
nirt und flectirt, wobei unter .deutlich vernehmbarem 
Geräusche die Einrenkung "erfolgte. - [5 Stunden nach 
der Verlezung. Vollkommene Heilung in 14 Tagen.] 


2) Triguet hat 4 Fälle von seitlicher Ellen- 
bogenverrenkung beobachtet. Als die Gründe 
ihres seltenen und gewöhnlich incompleten Vor- 
kommens führt er die bekannten Thatsachen auf. 
In Bezug auf den Mechanismus ihrer Entsteh- 
ung schliesst er sich an Malgaigne an, dessen 
Ansicht er durch Experimente bestätigt fand. 
Niemals gelingt es bei ausgestrektem oder stark 
gebeugtem Vorderarme, eine solche Luxation zu 
Stande zu bringen; auch bei halbgebeugtem El- 
lenbogengelenke, selbst nach vorgängiger Durch- 
schneidung der Seitenbänder sowie der Sehnen 


_ und der Radius steht 


” 
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des Triceps, Biceps und brachialis internus ist 
es unmöglich. Man muss vielmehr, ı z. B: 
eine Verrenkung nach Innen zu veranlassen, bei 
fixirtem Oberarm plözlich an dem halbgebeug- 
ten Vorderarm eine gewaltsame Pronation vor- 
nehmen. Jedoch bleibt die Verrenkung immer 
eine“unvollkommene, d. h. bald der eine, bald 
der andere Vorderarmknochen in Berührung mit 
dem Gelenkfortsaz des Humerus. Bei der Ver- 
renkung nach Innen ist die Ulna gewöhnlich 
vollkommen verrenkt, so dass die fossa sigmoi- 
dea den inneren Condylus umfasst, wie dies von 
T. in dreien von den aufgeführten Fällen gleich- 
falls beobachtet wurde. Das Köpfchen des Ra- 
dius steht dann an der Trochlea. Hat man durch 
eine plözliche gewaltsame Supination eine Ver- 
renkung nach Aussen hervorgebracht, so umfasst 
die Fossa sigmoidea die eminentia cap. hum. 
nach Vorne unter den 
Muskeln, die vom condyl. extern. entspringen. 
Will man bei diesen Versuchen ohne Durch- 
schneidung der Seitenbänder Verrenkungen her- 
beiführen, so muss man bei halbgebeugtem und 
halbpronirtem Vorderarm eine heftige Gewalt 
plözlich in der oben bezeichneten Richtung ein- 
wirken lassen, so dass dem Vorderarm eine 
Drehung in diesem oder jenem Sinne mitgetheilt 
wird. Die Erscheinungen dieser Luxationen sind 
am Lebenden wie an der Leiche ohne Schwie- 
rigkeit wahrzunehmen. Die Muskeln sind immer 
bedeutend gequetscht, Arterien, Venen und Ner- 
ven dagegen unversehrt, wenngleich verschoben. 
Dies gilt besonders auch vom N. ulnaris bei 
Verrenkung nach Innen, wobei man doch a priori 
eine bedeutende Zerrung desselben erwarten sollte 
und auch erwartet hat. Die Gelenkbänder sind 
immer sämmtlich zerrissen; deshalb ist auch 
Ruhe des Gelenks nach der Reduction wenigstens 
10 Tage lang nothwendig und nachfolgende Ent- 
zündung desselben oft mit aller Energie zu be- 
kämpfen. 


V. Verrenkungen an der Hand. 


1) Alyuie, Luxation de plusieurs os et du carpe. Gaz. 
des Höp. No. 28. (,„et“ ist zu streichen.) 
2) Demarquay, Sur la luxation du pouce en arriere. 

Union med. No. 73 et 77. Gaz. des Höp. No. 78. 
3) Michel, Sur les luxations en arriere des phalanges. 

Journ. des connaiss.' medic., Fevrier. (Aus d. Gaz. 

med. de: Strasb.) Vergl. Gaz. med. de Paris 1850 

No. 49. 

1) Alquid beobachtete eine, wie er glaubt, 
veraltete Verrenkung zwischen mehreren Hand- 
wurzelknochen. | 

Die Stellung der Hand liess zunächst an eine Frac- 
tur des unteren Endes der Speiche denken. Aber das 


‚Handgelenk war ganz frei und alle anderen Syptome 


eines solchen Bruches fehlten. Dagegen wurde der 
im normalen Zustande deutlich vorspringende Griffel- 
fortsaz der Speiche verdekt durch das nach Aussen 
verschobene Kahn- und Mondbein. Unterhalb des von 
diesem gebildeten Vorsprunges fand sich eine Ver- 
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tiefung, indem das grosse vielwinklige Bein sammt 
dem in normaler Weise an ihm befestigten ersten 
Mittelhandknochen nach Innen und Vorn geschoben 
war. Die Bewegungen des Daumens und der Hand 
überhaupt waren durch diese Verschiebung sehr ge- 
hemmt und schmerzhaft. Ausserdem ragte das os ca- 
pitatum etwas nach hinten hervor und die Hand er- 
schien gegen den Vorderarm verdreht. Der Krauke 
leitete diese Verrenkung von einem Fall auf die a 
ab, den er 6 Tage vorher gethan hatte. Verf. aber 
glaubte, wegen der geringen Anschwellung der Weich- 
theile und der Unmöglichkeit der Reduction anneh- 
men zu müssen, dass diese Dislocationen älteren Da- 
tums seien. Dieselbe Hand des Kranken war vor 2 
Jahren von einem Maschinenrade ergriffen worden, so 
dass sie furchtbar anschwoll, an mehreren Stellen eiterte, 
die Achseldrüsen anschwollen und der Kranke 4 Mo- 
nate im Hospitale zubrachte. 

A macht darauf aufmerksam, dass in den 
Lehrbüchern von Verrenkungen der Handwurzel- 
knochen wenig Erbauliches zu finden sei. |Das 
von ihm erdachte Reduetions - Verfahren hat 
natürlich gerade nur für den vorliegenden Fall 


Bedeutung. 


Der von A. aufgestellten Ansicht, dass Ver- 
renkungen der Handwurzelknochen in Folge 
eines Falles nicht möglich seien, da hierbei viel 
eher die Vorderarmknochen brechen würden, 
muss ich auf Grund eigener Beobachtung wider- 
sprechen, ich habe eine Verrenkung der zweiten 
Reihe der Handwurzelknochen nach der Dorsal- 
seite mit besonders deutlichem Hervorragen des 
Köpfchens des os capitat. gleichzeitig mit Ver- 
renkung der ganzen Hand nach der Dorsalseite 
in Folge eines Falls auf die Rükenseite der 
geschlossenen Hand gesehen, noch dazu bei 
einer Dame von 82 Jahren. Ref.) 


2) Demarquay beobachtete, dass die Reduc- 
tion einer Dorsalverrenkung des Daumen, welche 
von ihm und Anderen vergeblich versucht worden 
war, durch Roux ausgeführt wurde, indem Der- 
selbe mit der von Charriere_ erfundenen [sehr 
zwekmässigen Ref.] Zange gleichzeitig mit der 
Extension eine Rotation nach Innen und dem- 
nächst die Flexion ausführte. D. zieht aus 
15 — 20 Versuchen an der Leiche folgende 
Schlüsse: das Hinderniss der Reduetion ist weder 
die Einschiebung des vorderen Stüks des Capsel- 
bandes noch die Unversehrtheit der Seitenbänder, 
von denen das innere wenigstens immer zerrissen 
ist, sondern ausschliesslich die Einklemmung des 
Köpfchens des Mittelhandknochens in der bekann- 
ten Muskelrinne, welche durch blosses Ziehen 
am Daumen nur noch vermehrt wird. Für die 
Reduetion scheint ihm besonders das Zurük- 
drängen des cap. oss. metacarp. und die oben 
beschriebene Drehung von Wichtigkeit. — In 
der auf diese Mittheilung folgenden Discussion 
in der Soe. de chirurg. wurde im Allgemeinen 
den Angaben von D. beigestimmt, aber mit 
Recht hervorgehoben, dass in verschiedenen 
Fällen der Reduction wol verschiedene Hinder- 
nisse im Wege stehen möchten, und dass ins- 
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besondere die Untersuchungen von Michel und 
Sedillot nichts desto weniger zu berüksichtigen 
seien. *) (s. d. 8.) 

Michel fand bei Versuchen an der Leiche, 
dass in denjenigen Fällen, wo Fingerluxationen 
sich nicht redueiren Hessen‘ der vordere Theil 
des Capselbandes oberhalb des Köpfchens des 
Mittelhandknochen abgerissen und der Basis der 
Phalanx gefolgt war. Dasselbe wird zum Hin- 
derniss der Reduction, indem es bei einem hef- 
tigen Zuge sich zwischen die Gelenkflächen 
legt. Oeffnet man vorher das Gelenk an seiner 
hinteren Seite, so findet die Einklemmung des 
zerrissenen Bandes nicht Statt und die Reduction 
gelingt. Bei den leicht reduzirbaren Verren- 
kungen fand er den vorderen Theil des Kapsel- 
bandes dicht an der Basis der Phalanx abge- 
rissen, so dass es nicht eingeklemmt werden 
konnte. Die Seitenbänder fand er in beiden 
Fällen unversehrt. Verrenkungen der 2. und 3. 
Phalanx sind deshalb leichter zu reduziren, weil 
das Abreissen des Bandes hier fast immer an 
der Basis der luxirten Phalanx erfolgt. Die 
Schwierigkeit der Reduction ist am 1. Gelenk 
des Daumen am Grössten, weil dort die Gelenk- 
kapsel schlaffer ist; an den anderen Fingern 
verhindert auch das vordere Band der Mittel- 
handköpfchen die Einklemmung einiger Maassen. 
Sedillot's Verfahren zur Einrenkung besteht darin, 
wenn directer Zug nicht hilft, die verrenkte 
Phalanx aufwärts und gegen die Dorsalseite zu 
stossen, die Luxation also gleichsam zu ver- 
mehren und dann erst, indem die Phalanx dicht 
an den Mittelhandknochen angedrükt wird, einen 
Zug nach Vorn auszuführen. 


VI. Verrenkungen des Oberschenkels. 


1) Beaugrand, Quelques considerations sur les causes 
les symptomes et le traitement des luxations de la 
cuisse en haut et en dehors. Journ. des connaiss. 
med. Fevrier. / 


2) Hermann Meyer, Experiences sur les luxations de 
Varticulation coxo-femorale et sur leur reduction. 
Journ. des connaiss. med., Juillet. Gaz. med. de 
Paris, Juillet. 

8) Dumreicher, Studien und Erfahrungen über die Ver- 

renkungen im Hülftgelenke. Zeitschr. d. k. k. 
Gesellsch. d. Aerzte zu Wien p. 788. 


1) Beaugrand beschreibt eine Verrenkung 
des Femur auf die äussere Fläche des Darm- 
beins, welche, obgleich schon 2 Tage bestehend, 





*) Die Unzuverlässigkeit der Berichte in den franz. 
Journalen zeigt sich bei dieser Gelegenheit wieder ein- 
mal deutlich. Auf derselben Seite der Union wird ein 
Mai gelehrt, den Daumen nach Innen zu drehen, das 
andere Mal nach Aussen; ebenda heisst die-erste Pha- 
lanx die lezte, Herr Michel wird als Herr Martin auf- 
geführt, und ob Robert der Ansicht ist, dass immer 
das innere Seitenband zerrissen sei oder das äussere, 
ist schwer zu entscheiden, da die Union ihm ‚‚interne“, 
die Gaz. des Höp. aber er in den Mund legt. 
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doch ohne Schwierigkeit mittelst eines Flaschen- 
zuges unter Anwendung einer Kraft von 250 Ki- 
logramm (wie das Dynamometer nachwies) durch 
Nelaton eingerenkt wurde. Der Schenkel befand 
sich in halber Beugung. In dieser Richtung 
wurde auch der Zug ausgeübt. In Bezug auf 
die von verschiedenen Schriftstellern hervorge- 
hobenen Gründe, wesshalb die Verrenkung des 
Schenkels nach Aussen und Oben nur schwierig 
erfolgen könne, macht B. die Widerlegung der- 
selben durch Gerdy geltend und hält es viel- 
mehr für erwiesen, dass bei foreirter Adduetion 
des Schenkels, wobei er vor den anderen Schen- 
kel zu stehen kommt, eine plözliche Anstrengung 
des Rumpfs, um bei einem Stoss oder Fall das 
Gleichgewicht zu halten, dieselbe veranlassen 
könne. Zur Bestimmung der Höhe, in welcher 
der grosse Trochanter steht, empfiehlt er das 
Verfahren von Nelaton. Man bezeichnet durch 
einen Heftpflastefstreifen eine von der Spina 
ilei anter. superior zu dem hervorspringendsten 
Theile des Tuber ischii gezogene Linie. Diese 
Linie trifft unter normalen Verhältnissen den 
grossen Trochanter an seiner Spize oder etwas 
unter derselben, und zwar etwa an der Grenze 
des oberen Dritttheils der ganzen Länge der 
gedachten Linie. Bei einer Verrenkung nach 
Oben und Aussen dagegen steht er 4—5 ÜCen- 
timeter höher, was sich bei gleichzeitiger Messung 
beider Seiten, selbst bei sehr fetten Individuen, 
mit Bestimmtheit erkennen lässt. Im Uebrigen 
werden die‘ bekannten Symptome angegeben. 
Gelegentlich erwähnt D., dass er die von Hippo- 
crates bei den Verrenkungen des Schenkels auf 
das Os pubis angegebene Retentio urinae ein 
Mal beobachtet habe (Arch. gen. de Med. 1834). 
In Bezug auf die Behandlung erörtert B.: a) an 
welcher Stelle die Extension Statt finden solle, 
und entscheidet sich für die Befestigung des 
Extensionsapparates am unteren Ende des Schen- 
kels, damit der Schenkel von dem Chirurgen 
als Hebelarm für die Ausführung von Rotations- 
bewegungen benuzt werden könne; b) im Betreff 
der Richtung des Zuges entscheidet sich 2. 
dafür, dass sie genau derjenigen entsprechen 
müsse, in welcher der verrenkte Knochen aus- 
gewichen ist, also hier schräg nach Vorn, Innen 
und Unten. Der Zug grade abwärts führe die 
Gefahr mit sich aus der Verrenkung auf die 


‚Aussenfläche des Hüftbeins eine in die Ineisura 


ischiadica zu machen; ce) soll die Extension 
mittelst Maschinen oder durch die Hände der 
Gehülfen geschehen? B. glaubt, dass erstere 
entschieden den Vorzug verdienen, da sie stetig 
und unverrükbar wirken, und der Vorwurf, es 
werde durch sie eine zu grosse und nicht zu 
berechnende Kraft entwikelt, als beseitigt anzu- 
sehen sei, seit Sedillot die Anwendung des Dy- 
namometers beim Gebrauche des Flaschenzuges 
eingeführt habe. Eine Kraft von 250, Kilogr. 
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(eirca 500 Pfund) dürfte die Grenze sein, über 
die man jedenfalls nicht weit hinausgehen sollte. 

2) Meyer in Zürich hat Versuche über die 
Verrenkungen im Hüftgelenke an Leichen ge- 
macht, wobei er diejenigen Muskeln, welche beim 
Versuch hätten hinderlich werden können, und 
auch die Bänder, mit Ausnahme des Ligament. 
superius wegschnitt. Er erzeugte künstlich fünf 
Arten von Verrenkung: auf das Schoossbein, in 
das foramen obturatum, auf das Sizbein, in die 
ineisura ischiadica und auf das Hüftbein. Die 
Extension in der Richtung der Körperachse passt 
für keine dieser Verrenkungen; am Zwekmässig- 
sten erscheint ihm der Zug bei stark abducirtem 
Schenkel, wobei alle das Gelenk umgebenden 
Muskeln gleichmässig gespannt sind und der 
Schenkelkopf am Leichtesten beweglich wird und 
dem Zuge der Muskeln wieder folgen kann. 
Reicht dies Verfahren nicht aus, so muss man 
die Rotation hinzufügen; ist der Schenkelkopf 
in der Höhe der Pfanne angelangt, so muss man 
ihn stark nach Oben und Aussen bewegen, um 
das Hineingleiten zu befördern. 

3) Dumreicher hat mit grosser Genauigkeit 
und Klarheit die Resultate seiner Erfahrungen 
und Experimente über Verrenkungen im Hüftge- 
lenke mitgetheilt. Unter 15 Fällen beobachtete 
er drei’ Mal die Verrenkung auf den horizontalen 
Ast des Schaambeins, ein Mal die in das Fo- 
ramen obturatum, 11 Mal diejenige auf die hin- 
tere Fläche des Sizbeinkörpers (d. h. auf die 
äussere Fläche des Hüftbeins. Ref.) Der erste 
Theil der Abhandlung beschäftigt sich wesent- 
lich mit der Verrenkung auf den horizontalen 
Ast des Schaambeins. Sie kann auf dreierlei 
Weise entstehen, nämlich (es handle sich um die 
rechte Seite): a) bei fixirtem Becken erleidet der 
rechte gestrekte und adducirte Oberschenkel 
eine übermässige Auswärtsrollung; b) der rechte 
Oberschenkel ist in der Extension und Adduction 
fixitt, das Beken aber wird rükwärts geneigt 
und gleichzeitig seine rechte Hälfte stark nach 
Vorn gedreht, so dass dadurch eine übermässige 
Auswärtsrollung des Oberschenkels bewirkt wird; 
c) die unter a angegebene Bewegung des Ober- 
schenkels findet mit der unter b angegebenen 
des Bekens gleichzeitig Statt. Diese zulezt er- 
wähnte Combination der Bewegungen ist noth- 
wendig, wenn es ohne allzu grossen Kraftauf- 
wand gelingen soll, die Luxation an der Leiche 
zu erzeugen. Auch die drei Beobachtungen am 
Lebenden sprechen dafür, dass in den meissten 
Fällen beide Bewegungen zugleich wirksam sind. 
Um die Entstehung der Verrenkung an der Leiche 
dem pathologischen Verhältnisse entsprechend 
darzustellen, trennt D. das Kapselband am in- 
neren Rande des Ligamentum Bertini in der 
Länge von 10 Linien, mit Vermeidung der Zona 
orbicularis, und führt von der Mitte dieses 
Schnittes einen zweiten durch das Capselband, 
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6 Linien horizontal nach Innen. Rollt man nun 
den Schenkel kräftig nach Aussen, so wird. der 
Kopf zuerst gegen das Ligamentum Bertini ge- 
drängt (welches nach den Sectionsberichten bei 
Verrenkungen im Hüftgelenk nie zerrissen ge- 
funden ist), durch dessen Widerstand er bei fort- 
gesezter Auswärtsrollung und vermehrter Strekung 
gegen die nach Innen liegende dünnere Parthie 
des Capselbandes gepresst wird. Diese zerreisst 
im Umfange des Gelenkkopfs. Derselbe tritt unter 
den Sehnen des Recetus und Ileo-Psoas nach 
Innen und Oben aus der Pfanne. Bei fortge- 
sezter und durch Gegenbewegungen des Bekens 
unterstüzter Extension und Rotation des Schen- 
kels nach Aussen zerreisst das inzwischen ge- 
spannte Ligamentum teres und der Gelenkkopf 
rükt auf den Ram. horizont., woselbst er unter 
dem lleo-Psoas, zwischen Spina anterior inferior 
und der Vagina vasorum liegt. Bei gestrekter 
Lage des Femur umschliessen den Schenkelhals 
der Ileo-Psoas, der innere Rand des Ligamen- 
tum Bertini, und der obere Rand der Zona orbi- 
cularis. Die Angabe, dass das Ligamentum Ber- 
tini für die Stellung des Schenkelbeins und die 
Einrichtung dieser Verrenkung nicht von Bedeu- 
tung sei, beruht darauf, dass man das Capsel- 
band sammt der Zona orbicularis eingeschnitten 
hatte, wodurch die Spannung des gedachten 
Bandes aufgehoben wird. Zieht man in der ge- 
strekten und abducirten Stellung an der Ex- 
tremität, so umschliesst der Ileo-Psoas immer 
straffer den Schenkelhals, so dass nur seine Zer- 
reissung die Bewegung des Kopfs gestattet, da- 
gegen erschlaflt er, so wie alle anderen Muskeln 
an der vorderen Seite und auch das Ligamen- 
tum Bertini, sobald man den Oberschenkel : im 
Hüftgelenke beugt; fügt man hierzu die Rotation 
nach Innen, so kehrt der Gelenkkopf auf dem- 
selben Wege, auf welchem er die Pfanne ver- 
lassen hat, in dieselbe zurük. D. lässt daher 
den Kranken auf den Boden legen, das Beken 
durch zwei am Damm gekreuzte Tücher und 
ausserdem durch die Hände eines an der ge- 
sunden Seite des Kranken Knieenden fixiren, das 
Bein wird nun im Hüftgelenk bis zu circa 135° 
flectirt, auch im Kniegelenk gebeugt und mässig 
abducirt; ein Gehülfe extendirt am Oberschenke]; 
der Operateur legt die Hand auf den Gelenk- 
kopf und ergreift, sobald er ein Herabgleiten 
desselben bemerkt, mit der einen Hand den Fuss, 
mit der anderen das Knie und rotirt die Ex- 
tremität nach Innen. In den drei genau er- 
zählten Fällen musste die Extension nur 1—1'/, 
Minuten ausgeübt werden, um die Einrichtung 
durch die Rotation (sogar in einem schon 3 Wo- 
chen alten Falle) sofort gelingen zu lassen. In 
dem einen Falle war vorher das Cooper’sche 
und das Wattmann’sche Verfahren, ohne Er- 
folg, „mit grosser Genauigkeit und dem gewohn- 
ten Kraftaufwande‘“ versucht worden. Nur in 


46 


dem veralteten Falle wurde die Betäubung durch 
Chloroform zu «Hülfe genommen. 


VE. Verrenkungen am Fusse. 


1) Clarke, Dislocation of right scaphoid and mid cunei- 
form bones. Medical Times, Aug. p. 233. 


2) Poulet, Sur la luxation du premier os cundiforme. 
Gaz. med. de Paris No. 48. 


8) Collette, Luxation complete de l’articulation meta- 
tarso-phalangienne du gros orteil. Revue medico- 
ehirurgic. p.-240. 


4) Decaisne, Luxation du gros orteil et du premier 
metatarsien. Revue medico-chirurgie., Mars. (Aus 
dem Arch. belge de Med. militaire.) 


1) Clarke beobachtete bei einem Manne, der 
von einer Höhe von 30 Fuss auf die Füsse ge- 
fallen war, eine Verrenkung des 0s naviculare 
und des mittleren keilförmigen Beins, des rech- 
ten Fusses nach Oben. Die Reposition war sehr 
leicht. Man konnte aber einige Zeit hindurch 
die Dislocation wieder willkürlich herbeiführen. 

2) Poulet macht auf zwei Fälle von Luxa- 
tion des os cuneiforme primum aufmerksam, 
mit Bezug auf die Abhandlung von Meynier, 
in welcher sie nicht erwähnt sind; der eine steht 
in Nelatons Pathologie chirurgicale, der andere 
in Histoire des progres de la chirurgie militaire 
en France pendant les guerres de la revolution; 
par M. Briot. 1817, pag. 228. 


3) Collette beschreibt eine vollständige Ver- 
renkung im Gelenke zwischen der ersten Pha- 
lanx und dem Mittelfussknochen der grossen 
Zehe. Die Einrichtung gelang, aber die Reten- 
tion erwies sich troz dreimaliger Versuche un- 
möglich. Es bestanden gleichzeitig mehrere 
Quetschungen und Wunden an dem Fusse. Ver- 
anlassung. war ein Sturz mit dem Pferde. Es wird 
ausdrüklich hervorgehoben, dass der erste Mit- 
telfussknochen disloeirt sei, die grosse Zehe aber 
beinahe, ihre natürliche Lage behalten habe, ob- 
gleich sie doch zugleich mit ihrer Basis auf (über) 
dem CGapitulum ossis metatarsi liegen soll, also, 
nach der gewöhnlichen Anschauung, nach der 
Dorsalseite verrenkt : war, 

4) Decaisne beobachtete eine Verrenkung der 
grossen Zehe nach Aussen, complicirt mit einer 
Wunde, aus welcher der Kopf des ersten Mittel- 
fussknochens hervorragte , «nebst gleichzeitiger 
Verrenkung des hinteren Endes dieses Knochens 
‚nach Oben. Der Verlezte, ein Cavallerist, war 
mit seinem Pferde auf die rechte Seite gestürzt, 
so dass sein Bein unter dem Pferde im Steig- 
bügel steken geblieben war. Die erste Phalanx 
stand fast vertikal zwischen dem ersten und zwei- 
ten Mittelfussknochen. Die Verrenkung kam 
wahrscheinlich in der Art zu Stande, dass, wäh- 
rend die Ferse auf dem Boden lag, die aufwärts 
gerichtete grosse Zehe durch den Druk des Pfer- 


‘bei einem 10tägigem Kinde 
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des in foreirte Extension versezt, und nach Un- 
ten luxirt wurde. Indem das Pferd weiter auf 
die rechte Seite fiel, wurde der Fuss ganz auf 
die äussere Seite geworfen und hierbei das hin- 
tere Ende des Mittelfussknochens durch den Steig- 
bügel in der Art aufwärts und nach Aussen ge- 
stossen, dass sein Köpfchen die Haut nach In- 
nen durchbrechen musste. (Malgaigne.) Die Re- 
duction geschah unter Anwendung des Chloro- 
forms. Die Heilung gelang, obgleich ein Haut- 
stük brandig wurde und der Kranke vor voll- 
endeter Vernarbung auch noch einen acuten Ge- 
lenkrheumatismus zu überstehen hatte. Ueber 
die Brauchbarkeit des Fusses ist nichts ange- 
geben. 


E. Hernien. 


R» 


Rikoux, Encephalocele trait& par la resection de la 
portion.du cerveau herniee. Revue medico-chirurg. 
p. 358. #1 


Rihoux theilt einen Fall mit, in welchem 
ein angeborener' 
Hirnbruch oberhalb des äusseren Augenwinkels 
des rechten Auges sass. Die Geschwulst, deren 
Diagnose, bei Abwesenheit aller Symptome des 
Hirnbruchs und des Hydrocephalus, dunkel war, 
erreichte am 12ten Tage die Gröse eines Hüh- 
nereies. R. legte die Geschwulst bloss, sie er- 
wiess sich als gestielt, ein grosser Einschnitt 
liess eine helle Flüssigkeit ausfliessen. Die Mem- 
branen fielen nun zusammen und man sah in 
der Tiefe eine kleinere aus weisser Hirnsubstanz 
bestehende Geschwulst. Diese sowol als die 
umgebenden Häute wurden glatt an dem sie 
umfassenden Knochenrande abgeschnitten (etwa 
1 Theelöffel voll Gehirnsubstanz), das Gehirn 
mit der Fingerspize zurükgedrükt und die Wunde 
durch Nähte vereinigt, die am 4ten Tage entfernt 
wurden. Glänzender Erfolg! 


Gehiembruzeh. 


HR. Unterleibsbrüche. 
Brüche. 


Michel, Hernie de l’epiploon & la suite de la para- 
centese abdominale. Revue medico-chirurgic. Mars. 


Michel weist darauf hin, dass er schon 
früher Fälle publieirt habe, in denen Paracen- 
tese des Bauchs Hernien zur Folge gehabt habe; 
es war in der linea alba mit der Lancette 
punctirt worden. Er hat jezt auch in Folge 
mehrmals wiederholter Punction mit dem Troi- 
quart in der Mitte zwischen linea alba und 
spina anterior einen Nezbruch entstehen sehen, 
und kommt schliesslich zu dem wenig neuen 
Resultate, dass es sehr nüzlich sei, auch die 
Troiquart- Wunden genau zuzukleben. 


a) Aetiologie der 
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b) Behandlung der beweglichen Brüche. 
a) Reposition. 

1) Malgaigne, Enterocetle inguinal enorme irreductible; 
reduction complete obfenue en 17 jours. Revue 
medico-chirurgic., Septbr. 

2) Durand, Hernie inguinal entero -Epiploique, irre. 
ductible depuis sept ans, reduite en six jours- 
Revue medieco-chirurgie., Septbr. 


1) Malgaigne beschreibt einen interessanten 
Fall einer schon seit langer Zeit für irreductibel 
gehaltenen hernia inguinalis von ausserordent- 
licher Grösse, welche durch strenges Fasten, 
fortdauerndes Purgiren, horizontale Lage, Um- 
schläge von schwefelsaurem Zink und täglich 
wiederholte Versuche der Taxis nach 1Ttägiger 
Behandlung glüklich von ihm zurükgebracht 
und dann auch durch ein Bruchband ohne Be- 
schwerden für den 4öjährigen Kranken zurük- 
gehalten wurde. Der äussere Umfang der Bruch- 
geschwulst war Anfangs so gross, wie der eines 
gewöhnlichen Mannshutes (59 Cent.). Es war 
ein Darmbruch. 


2) In dem von Durand beschriebenen Falle 
gelang die Taxis einer seit 7 Jahren für un- 
beweglich gehaltenen hernia inguinalis entero- 
epiploica, welche jedoch fast nur halb so gross 
war als die vorerwähnte, unter gleicher Behand- 
lung in 6 Tagen. 


8) Bruchbänder. 


Die von Eagland construirten Druchbänder 
werden in der London medical gazette pag. 39 
sehr empfohlen. Dieselben sizen ohne Schenkel- 
riemen vollkommen fest und gestatten viel freiere 
Bewegungen als andere Bruchbänder. Die Pe- 
lotte derselben ist eine hohle Schaale von Elfen- 
bein, deren Form genau dem Theil entspricht, 
auf welchen der Druk ausgeübt werden soll; 
eine Spiralfeder befestigt die Pelotte am Gürtel 
in der Art, dass eine Verschiebung unmöglich 
ist. Wegen der genaueren Beschreibung wird 
auf einen Aufsaz von Teale in der London 
medical gazette 1850 Februar pag. 194 ver- 
wiesen. 


y) Radical- Operation der beweglichen 
Brüche. 


1) Schlosser, Ueber die Radical-Bruchoperation nach 
Mösner. Deutsche Klinik No. 28 u. 29. 


2) Valetto, De la cure radicale des hernies inguinales 
et d’un nouveau moyen de l’obtenir. Memoire lu 
a l’Acad. des science. dans la sdance du 10 Fevr. 
Gaz. med. de Paris No. 17, 19, 20, 21. 

3) Diday, Lettre sur la eure radicale des hernies in- 
guinales. Gaz. med. de Paris, No. 24. 

4) Velette, Lettre sur la cure radicale des hernies. 
Ebenda No. 27. 


5) Spengler (Lanz), Beobachtungen über Herniotomie. 
Deutsche Klinik No. 38, 


1) Nach den Mittheilungen von Schlosser hat 
„die Mösner'sche Methode der Radicaloperation 
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schon so reichliche Früchte getragen, dass man 
mit Zuversicht ihre baldige Verbreitung und Ver- 
vollkommnung vorhersagen könne.* 8. gibt ne- 
ben einer übersichtlichen Darstellung der übrigen 
gebräuchlichen Methoden eine genauere Anleitung 
zur Ausführung der Operation nach Mösner. 
lter Act: Reposition der Hernie. 2. Invagina= 
tion der Scrotalhaut, welche mit dem Finger 
gegen die innere Seite der Bauchwand angedrükt 
wird, wobei zu verhüten ist, dass keine anderen 
Theile dazwischen liegen. 3. Eine, gestielte Na- 
del (oder die sonde ä dard von Belmas, oder 
das complicirtere Instrument von Gerdy, wel- 
chem S. den Vorzug gibt) wird durch die inva- 
ginirte Haut und die Bauchwand gestossen, das 
eine Ende des in ihrem Ohr befindlichen Fadens 
herausgezogen, und die Nadel auf demselben 
Wege zurükgeführt. 4. Die invaginirte Haut wird 
herabgelassen und man knüpft beide Enden des 
auf diese Weise durch ‘den Leistencanal gezo- 
genen Fadens zusammen. Hierauf wird mittelst 
einer graduirten Compresse, welche durch die 
Spica inguinalis befestigt wird, die (ompression 
des Leistencanals bewerkstelligt, und das Scro- 
tum durch ein Spreukissen unterstüzt, während 
der Kranke andauernd die Rükenlage zu beob- 
achten hat. Nach 12—20 Tagen wird der Faden 
entfernt. Am 3. Tage röthet sich die Umgebung 
der Stichpunkte; an den folgenden Tagen wächst 
die Entzündung; auch fliessen einige Tropfen 
röthlichen Blutwassers ab, und am 5. — 6. Tage 
beginnt die Eiterung. Nach Verlauf von 20 Ta- 
gen hat gewöhnlich der Narbenbildungsprocess 
eine solche Ausdehnung erlangt, dass man den 
Faden entfernen kann. Wird die Entzündung 
zu heftig, so zieht man ihn früher aus; erreicht 
sie nicht den gewünschten Grad, so zieht man 
den Faden hin und her, oder befeuchtet ihn mit 
einer reizenden Flüssigkeit. Mösner invaginirt 
mit der Haut zugleich einen Theil des Bruch- 
saks, was Gross und Rothmund bei der Aus- 
führung dieser Methode vermeiden. Ueble Fol- 
gen wurden nach einer solchen Verlezung des 
Bruchsakes nicht beobachtet. Ist der Bruchkanal 
sehr weit, so räth S., nach dem Vorgange von 
Gross, mehrere Fäden hindurchzuführen. S. em- 
pfiehlt die Mösner’sche Methode für Inguinal- 
sowohl, als Femoral- Hernien. Dass hierbei die 
Ausfüllung des Bruchcanals durch Narben- 
gewebe, und nicht durch die unsichere Einheilung 
eines invaginirten Hautstüks erzielt werde, wird 
als eine Garantie gegen Recidive hervorgehoben. 

Valette gelangt nach vorgängiger, sehr aus- 
führlicher kritischer Darstellung der vorzüglich- 
sten bekannten Verfahren zur Radikalheilung der 
Inquinalbrüche zu dem Resultate, dass es eines 
neuen, zwekmässigeren und gefahrlosen Opera- 
tionsverfahrens bedürfe. Das von ihm erfundene 
sezt einen höchst eomplieirten Apparat (Fig. 12) 
voraus. Die Hauptsache ist ein hölzernes In- 
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vaginatorium AB, durch welches eine Nadel EE 
geschoben werden kann, die etwa 2 Centimeter 
bei © von seinem abgerundeten Ende A hervor- 
kommt, um die invaginirte Haut und die Bauch- 
deken zugleich zu durchdringen und zu fixiren. 
Damit sich dieser Apparat nieht verschieben 
könne, ist er durch einen Eisenstab DSRH mit 
einer starken Schiene MNOQ in Verbindung, 
die ihrer Seits an einem starken Leibgurt G ihre 
Stüze findet, welcher nicht blos durch Schulter- 
 rieme ZZ, sondern auch mittelst einer besonderen 
Stange TUV an einem Schenkelgurte X befestigt 
ist. Mit dem blossen Invaginiren und Durch- 
stechen ist’s aber nicht gethan. Die Bauchdeken 
werden, um eine adhäsive Entzündung im Ingui- 
nalcanale zu erregen, zuerst mit Wienar Paste, 
und dann mit Chlorzink gründlich (24 Stunden) 
geäzt. Der Brandschorf wird sogleich entfernt, 
und die Application des Chlorzinks noch so oft 
wiederholt, bis man in der Tiefe das Invagina- 
torium sieht; dann ist die Operation vollendet 
und man hat nur die Vernarbung zu leiten. Sechs 
Fälle sind zum Beweise der Gefahrlosigkeit und 


‘der Wirksamkeit dieses Verfahrens ausführlich‘ 


mitgetheilt; sie sind jedoch noch alle zu neu, 
um bei Jemand, der für die Radical-Operation 
der Brüche nicht im Voraus eingenommen ist, 
die Ueberzeugung zu liefern, dass die erzielten 
Heilungen von Dauer sein werden. 

3) Die schwachen ‚Seiten der Valette'schen 
Erfindung und Beweisführung werden von Diday 
in einem durch den bekannten Sarkasmus ge- 
würzten Briefe hervorgehoben. Die Erwiderung 
Valette’s 4) enthält nichts wesentlich Neues. 

5) An einem 5'/, Jahre alten Knaben wurde 
von Lanz zur Beseitigung einer bis zum Knie 
hinabreichenden angeborenen Hernie die Radical- 
operation gemacht und zwar, weil die Reposition 
in anderer Weise nicht gelingen wollte, nach 
vorgängiger Dilatation der Bruchpforte. Am® 3. 
Tage Enteritis und Tod. Cvecum und Wurm- 
fortsaz hatten in dem auf der linken Seite be- 
findlichen Bruche gelegen und wurden auch bei 
der Section auf der linken Seite ‚des Bauches 
gefunden. Es zeigte sich offenbar, dass die Ein- 
geweide in der Unterleibshöhle nicht genug Plaz 
hatten. Welche Methode der Radikal-Operation 
angewandt wurde, ist nicht näher angegeben. 


c) Eingeklemmte Brüche. 
a) Leisten- uud Schenkelbrüche. 
1) .Danzel, Der Bruchschnitt ohne Eröffnung des Sakes. 


Jenaische Annalen Bd. II. p. 255 u. 369. 

2) Whittle, On the operation for hernia without ope- 
ning the sac. Lond med. Gaz. p. 229. 

3) Königsfeld, Bemerkungen über radicale Bruchhei- 
lungen etc. Rheinische Monatsschrift, Juni. 

4) Henry Smith, Operation for hernia. Lond. med, 
Times, März. 

5) Basedow, Miscellen. Caspers Wochenschr. No. 32. 
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6) Harvey Holl, Cases of hernia with double sae. 
Lond. med. Times, Sept. p. 307. 


7) Robert, Le bistouri du Dr. Grzymala. Bulletin de 
Therap. p- 115. 


8) Velpeau, Etranglement herniaires sans vomisse- 
ments. Gaz. des Höp. No. 51. 


9) Spengler (Lanz), Beobachtungen über Hernioto-, 
mie. Deutsche Klinik No. 38. 


Bührig (Jünghen), Drei Fälle von Hernia incar- 
cerata. Deutsche Klinik No. 25. 
Porchat (Malgaigne), Hernie inguinale etranglee etc. 
Revue medico-chirurgic., Avril. 
2) Piachaud (Velpeau), De la reduction immediate 
dans un cas de Hernie etrangl&e avec perforation 
' de l'intestin. Archives gendrales, Juillet. 
Vial, Incision et evacuation directe de T’anse 
intestinale etranglde. Gaz. des Höp. No. 58. 


Lesauvage, Observation de hernie du colon des- 
cendant par l’anneau inguinal du cote droit etc. 
Bulletin de l’Acad. de Medecine. T. XVI 


5) Schindler u. Steudner, Zur Casuistik der Leisten- 
brüche. Deutsche Klinik No. 19. 


16) Weir Brown, Case of reduction en masse. Lond. 
med. Gaz. 1850. Dec. 


Robinson, Observations on some of the compli- 
eations of hernia, and on obstruction of the in- 
testine whitin she abdomen. P. I. Lond,. Journ. 
of med. May p. 431. 


8) v. Guitceit, Ueber das Verfahren bei Darmein- 
einklemmungen. Med. Zeit. Russldt. No. 46 u. £. 


1) Der Bruchschnitt ohne Eröffnung des 
Bruchsakes hat an Danzel einen eifrigen Ver- 
theidiger gefunden. Schonung des Bauchfells und 
der im Bruch liegenden Eingeweide sind ihm 
die wesentlichen Vorzüge, durch welche Perito- 
nitis und Enteritis verhütet werden; weitere 
Vortheile sind die Abkürzung - der "Operation 
und der Heilung. Acte der Operation nach 
Mayer: 1) Hautschnitt, möglichst nahe der’ 
einklemmenden Pforte, viel kleiner als bei der 
gewöhnlichen Herniotomie; 2) Erweiterung der 
einklemmenden Stelle; 3) Taxis, aber nur durch 
ganz leisen Druk, damit nicht etwa die noch 
innerhalb des Bruchsaks eingeklemmten Ein- 
geweide im Zustande der Einklemmung reponirt 
werden. Gelingt diese sanfte Taxis nicht, so 
unternehme man nach Erweiterung des Haupt- 
schnitts die Eröffnung des Bruchsaks. Einklem- 
mungen im Bruchsak hält D. überhaupt für 
selten, und stüzt sich dabei auf seine statisti- 
sche Uebersicht. Brand der Eingeweide lasse 
sich auch vor der Eröffnung des Bruchsaks er- 
kennen (Entfärbung der Haut, Verwachsung der- 
selben mit den unterliegenden Gebilden, Emphy- 
sem, Oedem,. Geruch). Der Einwand, dass die 
Statistik nur desshalb zu Gunsten des Bruch- 
schnitts ohne Eröffnung des Sakes spreche, weil 
die Eröffnung gerade in den schwierigeren Fäl- 
len nothwendig sei, ist nach D. durchaus un- 
begründet. Längeres Bestehen der Einklemmung 
macht keineswegs immer die Eröffnung des Bruch- 
saks nothwendig. D. operirte den Inguinalbruch 
einer 7ljährigen Frau am 12. Tage der Ein- 


10) 


11) 


wart 


13) 


14) 


part 


an 
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klemmung ohne Eröffnung des Saks mit Glük. 
Statistik *) . 


Ohne Eröffnung 
d. Bruchsaks. ı 


Mit Eröffnung 
d. Bruchsaks. 


| Operateur. 





8 Todte unter 25 | J. Luke. 7 Todte unter 57 
3 


In F 5 ' Key. 209 » $] 

133 „ „ 220 | Malgaigne. a 
Se » 88 | Duncan. r 

36 „ URS | Cooper. Aan.1.s/T. 
a „ 56 | Textor. 

12: » „ » .24. Diday. 
er = 22 | Lawrence. 

2 BR 

Also 1:2. 





Whüittle operirte ein 5 Wochen altes Kind an einem 
eingeklenimten, wie es schien, erworbenen Leistenbruche. 
Die tunica vaginalis wurde blos gelegt und die Ein- 
klemmung durch Einschneiden des Leistenringes be- 
seitiget. Mit leichter Mühe gelang die Zurükbringung 
ohne Eröffnung des Sakes. Das Erbrechen hörte auf, 
aber es erfolgte kein Stuhlgang; nach wenigen Stun- 
den kehrten die Erscheinungen der Einklemmung zu- 
rük; Tod nach 24 Stunden. Als Todesursache ergab 
sich nicht etwa Einklemmung am Bruchsakhalse, son- 
dern Einschnürung der frei in der Bauchhöhle liegen- 
den Darmschlinge durch frische Exsudatstränge, welche 
sie genau in derselben Lage und Zusammenschnürung 
erhielten, wie sie im Bruchsake gelegen hatten. W. 
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass das Kind 
wahrscheinlich gerettet worden wäre, wenn man den 
Bruchsak geöffnet hätte und hebt hervor, dass es hier- 
nach auch ausser der Einschnürung am Bruchsakhalse 
noch Verhältnisse geben kann, welche die Eröffnung 
des Sakes nothwendig machen. (Was freilich längst 
bekannt ist. Rfr.) 


Zwei Fälle von radiealen Bruchheilungen beschrieb 
Königsfeld. Beide waren eingeklemmt. Der erste, ein 
Sehenkelbruch bei einer kräftigen Frau von 32 Jahren, 
wurde brandig, da diese die Operation verweigerte. 
Erst, als bereits Koth aus den eiternden Blutegelsti- 
‚chen hervordrang, wurde ein Einschnitt gestattet; es 
erfolgte nicht blos Heilung der Kothfistel, sondern es 
trat auch später (7 Jahre) kein Eingeweide wieder 
hervor, obgleich kein Bruchband getragen wurde. In 
dem zweiten Falle handelt es sich um einen Schenkel- 
bruch bei einem 77jährigen Manne, welcher mit tie- 
fem und mehrmaligem Einschneiden des Gimbernat’schen 
Bandes operirt wurde. Der Verband wurde nachher 
täglich 4 Mal gewechselt; schon gegen den achten Tag 
war der Bruchkanal bis zur Hälfte ausgefüllt und fest 
verschlossen. Der Kranke lebte nur noch bis zum näch- 
sten Frühjahre, (Wann wurde er operirt? Rfr.) be- 
durfte aber keines Bruchbandes mehr, und zeigte bei 
der Section eine durch den Fingerdruk untrennbare 
Obliteration des Schenkelkanals und fast balkenartige 
Adhäsion des Nezes. K. knüpft hieran allgemeinere 
Betrachtungen, die auch das Gebiet der Radicalopera- 
tion mit umfassen, jedoch nur das Bekannte, wesent- 
lich im .Dieffenbach’schen Sinne, enthalten. (Bestimm- 
ter hervorheben möchte ich, dass im ersten Falle die 
andauernde Heilung der Verwachsung des Darms mit 
der Bruchpforte zuzuschreiben ist. Rfr.) 


Henry Smith hat über die Todesursachen 
nach Bruchoperationen einige Betrachtungen 


Y 


*) Ich habe die Zusammenstellung übersichtlicher 
zu machen gesucht. Auf Seiten der Operation ohne 
Bruchsakeröffnung stehen noch zu. wenig Fälle. Kir. 

Jahresber, d. Mediein pro 1851. Bd. IV, 


49 


veröffentlicht. Das Verhältniss der durch diese 
Operation Geretteten ist ungemein gering im 
Vergleich zu dem Erfolge anderer Operationen 
von gleicher Häufigkeit und Bedeutung ; er glaubt, 
dass hieran das Aufschieben des Entschlusses 
zur Operation von Seiten des Kranken und die 
gewöhnlich vor der Operation zu häufig von 
den Wundärzten vorgenommenen Versuche ge- 
waltsamer Taxis |vgl. Richter, Dieffenbach ete. 
Rfr.| hauptsächlich die Schuld tragen, demnächst 
auch Ungenauigkeit in der Untersuchung: _ We- 
nigstens °/, der von ihm beobachteten tödtlichen 
Fälle waren solche, in denen zu spät operirt 
wurde, indem bald der Darm durch die zu lange 
Einschnürung schon zu sehr gelitten, bald Peri- 
tonitis durch dieselbe erregt war, welche (wenn 
sie nicht schon vorher besteht) durch die Opera- 
tion allein nur höchst selten erregt wird. 


V. Basedow beobachtete oft, namentlich bei 
frischen Cruralhernien, am Tage nach der Ope- 
ration einen Abfluss von 4—5 Tassen asciti- 
schen Inhalts aus der Bauchhöhle, welchen er 
von einer „secretionellen Reizung“ des Bauch- 
felles ableitet. Es ist, nach ihm, günstig, wenn 
die reponirte Darmschlinge sich in einem solchen 
Serumbade befindet. Der Erguss wird in kur- 
zer Zeit resorbirt, und ist daher eine Behand- 
lung dagegen nicht nöthig. 


Harvey Holl beschreibt zwei interessante 
Fälle von doppeltem Bruchsak. 

Der erste betraf eine 48jährige Frau, welche schon 
seit 8 Jahren an einer Femoral-Hernie litt. Dieselbe 
wurde etwa 15 Stunden nachdem Einklemmung ein- 
getreten war (obgleich Patientin ein Bruchband trug) 
von Hevett operirt. Der Bruchsak war sehr dünn und 
entleerte bei der Eröffnung ein wenig dunkele Flüssig- 
keit. Nachdem ein Stük Nez bei Seite geschoben 
war, erschien eine Dünndarmschlinge, bei deren Be- 
rührung eine grosse Menge blutähnlicher, gangränös 
riechender, jedoch nicht mit fäces vermischter Flüssig- 
keit hervorstürzte. Nachdem diese mit Schwämmen 
entfernt war, fand sich inmitten eines brandigen Darm- 
stükes eine kleine zakige Oeffnung. Nach Erweiterung 
der Bruchpforte wurde ein Theil des Nezstükes zurük- 
gebracht, wobei ein Stükchen der Darmschlinge mit 
in die Bauchhöhle zurükschlüpfte. Das übrige Darm- 
stük wurde durch zwei Nähte in seiner Lage befestigt. 
Schon die äussere Untersuchung hatte ergeben, dass 
an der eigentlichen und grösseren Bruchgeschwulst 
sich ein Anhang von 3 Zoll Länge und 1 Zoll Dike 
befand, welcher in der Richtung der vena saphena lag 
und in gleicher Weise, wie die eigentliche Bruchge- 
schwulst hart und knotig sich anfühlte. In diesen 
Anhang konnte man von dem geöffneten Bruchsak 
aus mit dem Mittelfinger eindringen. Es fand sich 
darin ein Stük angewachsenes Nez. Der moderne wather- 
dressing wurde in Anwendung gezogen. Es gingen 
aber an den nächsten Tagen weder aus der Darmöff- 
nung, welche demnächst erweitert wurde, noch auch 
durch den After fäces ab. Erbrechen, schnelles Siuken 
der Kräfte, Schmerzen im Bauch, Tod am dritten Tage. 
Man fand das peritoneum gefässreicher als gewöhnlich 
[? Ref.] Keine Exsudate. Durch die Dislocation des 
omentum majus war der linke Theil des colon trans- 
versum schräg gegen den rechten Schenkelring hin- 
gezogen. Die Richtung des Bruchsakes war beinahe 
parallel dem Poupart'schen Bande. Ausser dem oben 
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beschriebenen Anhange des Bruchsakes, ol sich 
durch die fascia eribrosa nach Vorn und Abwärts er- 
strekte, wurde noch ein zweiter kleinerer gefunden, 
der nach Oben und Innen, nahe am Rande des vor- 
deren Leistenrindes gelegen war. Auch in diesem war 
ein Stük Nez angewachsen. Die vorliegende Darm- 
schlinge wurde verdikt, missfarbig und von festhaften- 
dem Exsudat überzogen gefunden. Der Theil des Darm- 
kanales über dem eingeklemmten Stük war von Gas 
ausgedehnt und enthielt einige Faecal-Materien. 

Der zweite Fall betraf einen Mann von 34 Jahren, 
der seit 14 Jahren an einem äusseren Leistenbruche 
litt, welcher sich bei zufälligem Ablegen des sonst 
getragenen Bruchbandes einklemmte. Nach vier Stun- 
den war die Bruchgehwulst schon sehr schmerzhaft; 
bei Hustenbewegungen unbeweglich; keine Stuhlver- 
stopfung, aber Erbrechen. In dem, wenig Flüssigkeit 
enthaltenden Bruchsake fand sich zunächst Nez, dunkel 
gefärbt, zum Theil verdikt; dahinter eine sehr blut- 
reiche Dünndarmschlinge. Der hintere Leistenring‘ 
musste eingeschnitten werden. Die Reduction. gelang 
erst, nachdem ein quer durch den Bruchsakhals aus- 
gespannter Strang getrennt war. Jezt bemerkte man 
an der inneren Seite des Bruchsakes eine Geschwulst 
von der Grösse des Testikels, für welchen man dieselbe 
leicht hätte halten können, wäre der Hoden nicht 
darunter deutlich gefühlt worden. Es schien ein an- 
gewachsenes Stük Nez darin‘ zu sein. Auch. dieser 
Kranke starb, nachdem Erbrechen und nur sehr ge- 
ringer Stuhlgang eingetreten war. Bei der Section 
ergab sich, dass die Darmschlinge welche im Bruche 
gelegen. hatte, dem Brande nahe war. Sie war dicht 
am hinteren Leistenringe durch plastisches Exsudat 
angelöthet, so dass bei ihrer Ablösung das Darmrohr 
geöffnet wurde. Der Darm war ferner an dieser 
Stelle in der Art spizwinklig gebogen, dass er fast 
"vollkommen undurchgängig werden musste. Die er- 
wähnte zweite Abtheilung des Bruchsakes enthielt in 
‘ der That Nez und communicirte mit der grösseren 
Abtheilung durch eine sehr kleine Oeffnung. ZH. er- 
wähnt ausserdem einige ähnliche Beobachtungen von 
South, und macht darauf aufmerksam, dass Verwech- 
selungen solcher Bruchsakanhänge mit angeschwollenen 
Inguinaldrüsen oder einem yarix der vena femoralis sich 
schon ereignet haben, und dass man in solchen Fällen 
auch glauben könnte, einen kleinen Inguinalbruch neben 
einem Femoralbruche vor sich zu haben. 

Teobert empfiehlt sehr dringend auf Grund 
beinahe 10jähriger Erfahrungen das Bistouri des 
Dr. Grzymala für das Einschneiden der Bruch- 
pforte, besonders bei Schenkelbrüchen. Dasselbe 
besteht aus einer gekrümmten Klinge, die in 
einer Scheide Ü A. stekt. Drükt man mit 
dieser Scheide gegen irgend. einen Widerstand 
leistenden Körper, so gleitet sie zurük, während 
die Klinge bei D. hervortritt. Hört der Druk 
auf, so springt die Scheide wieder hervor, durch 
die Wirkung einer bei DB. angebrachten Feder. 
(Fig. 13.) 

Velpeau operirte am 4. Tage nach dem Beginne 
der Einklemmung einen Leistenbruch, welcher, ohne 
Bruchwasser, eine Fettgeschwulst, ein Stük Nez und 
eine bereits missfarbige Darmschlinge enthielt. Der 
Kranke begann troz heftiger Schmerzen in der Ge- 
schwulst erst am 4. Tage nach der Einklemmung zu 
‚fiebern, und einige Brechneigung zu bekommen. Erbre- 
chen aber fand gar nicht Statt. Tod, nach vorgängiger 
Entwikelung einer Kothfistel, am 14. Tage nach der 
Operation. 

Spengler hat, von. dem sehr richtigen Ge- 
sichtspunkte ausgehend, dass die Casuistik der 
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Hernien nicht reichhaltig. genug sein könne, ‚da 
fast jeder Bruch ein anderer sei, die von Dr. Lang 
in Rüdesheim hinterlassenen mannigfaltigen Be- 
obachtungen über Herniotomie bearbeitet, aus 
denen das Wichtigste hier folgt: 


1) Bei einem 8jährigen Knaben fand sich in einer 
11/, Zoll grossen Bruchgeschwulst Verwachsung. des 
Darms mit dem Hoden, wahrscheinlich von früheren 
Einklemmungen herrührend und so fest, dass sie mit 
dem Messer ‘getrennt werden musste. 9) Bei einem 
eingeklemmten Schenkelbruche wurde erst am 7. Tage 
die Operation zugelassen. Darm mit dem Bruchsake 
fest verwachsen, und livid. Reposition. Copiöse Stuhl- 
ausleerungen durch Ricinus-Oel. Vom 5. Tage an, 
statt Ricinus Oel, Ol. Crotonis, aus Sparsamkeit. Er- 
brechen, Krazen im Hals, Leibschmerzen. Das Croton- 
öl ausgesezt, — Besserung. Am 8. Tage trat Koth, 
ein todter Spulwurm und ein längliches Stük Haut, 
was jedoch nicht mit Sicherheit als Darmhaut gedeu- 
tet werden konnte, aus der Wunde. Demnächst aber 
keine weiteren Kothentleerungen aus derselben, son- 
dern normaler Stuhlgang. Am 12. Tage fauliges Auf- 
stossen, Fieber &c. und abermals Abgang eines Haut- 
stüks (von dem nicht zu entscheiden war, ob Darm, 
ob Bruchsak) durch die Wunde. Am 13. Tage, unter 
häufigen Stuhlausleerungen , Abgang eines häutigen 
Stüks per anum. Heilung in 4 Wochen. (Ad 3, Siehe 
“«Radikaloperation«.) 4) Glükliche Operation eines ein- 
geklemmten Leistenbruchs bei einer erst vor 3 Wochen 
entbundenen Frau. Darm-Nezbruch. Das entartete 
Nez wurde abgeschnitten, und ohne Unterbindung ‘der 
Gefässe reponirt. 5) Alter angeborener Nezbruch bei 
einem Manne, der schon seit 5 Wochen an Fractura 
comminuta des Unterschenkels daniederlag. Einklem- 
mung seit 4 Tagen. Die Gefässe des abgeschnittenen 
Nezstüks wurden torquirt. 6) Heilung nach der Ope- 
ration eines verheimlichten eingeklemmten Schenkel- 
bruchs, obgleich die Incarceration wahrscheinlich schon 
8 Tage bestand und das Kothbrechen noch 12 Stunden 
nach der Operation fortdauerte. 7) Incarceration seit 
8 Tagen. „Da die Geschwulst nicht grösser als ein 
Ei war, so war es desshalb nicht leicht zu unterschei- 
den, ob man einen Inguinal- oder Cruralbruch vor 
sich hatte*. (?) Sehr diker Bruchsak.  Missfarbiger 
Darm, schlechte Prognose, Genesung in der 6. Woche. 
8) Glükliche Operation eines alten Schenkelbruchs, 
Complication mit habituellen Convulsionen, spätere 
Metrorhagie und Incontinentia urinae wegen eines schon 
15 Jahre in der Scheide verweilenden Mutterkranzes; 
durch dessen Entfernung beseitigt. 9) Einklemmung 
eines dissimulirten Schenkelbruches zur Zeit der Men- 
ses. Anfangs für Menstrualbeschwerden gehalten, zu- 
mal auch Prolapsus Uteri bestand. Glükliche Ope- 
ration am 4. Tage. 10) Operation eines enormen 
Scrotalbruchs bei einem alten cachectischen Manne. . 
Einklemmung seit 7 Tagen, Bruchsak verdikt und 
entartet, etwa neun Unzen missfarbigen Bruchwas- 
sers, die Darmschlinge lvid, sulzig, „brandartig“ 
aussehend. Anfangs fühlte sich der Kranke behaglich, 
dann schneller Collapsus, Tod nach 2 Tagen, wahr- 
scheinlich durch Enteritis. 11) Alter Schenkelbruch, 
seit 8 Tagen eingeklemmt. Operation leicht, Darm- 
schlinge brandig, am Schenkelringe adhaerent. Nach 
der etwas mühsamen Reposition floss Koth aus. Tod 
nach 7 Stunden. (Die von 8. gestellte Frage, ob es 
nicht besser gewesen wäre, die Darmschlinge nach 
Hebung der Einklemmung nicht zu reponiren, muss 
wohl bejaht werden.) 12) Einklemmung eines alten 
Schenkelbruchs bei einer Frau. Narkose durch ein 
Klystier von 38 Gran Herb. Belladonn. Divertikel 
am Brucksak, der ausserdem noch von einem anderen 
viel dunkele Flüssigkeit enthaltenden Sak umgeben 
war. Heilung. 13) Kothbrechen schon am 2. Tage 


nach der Einklemmung eines alten Schenkelbruchs bei 
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einer 62jährigen Frau. Nach schwieriger Erweiterung 
des Schenkelrings schien ein sehniger Strang noch die 
Reposition zu hindern, nach dessen Durchschneidung 
noch die Verklebung des Darms mit dem Nez mittelst 
des Fingers, und die mit dem Bruchsakhalse mit dem 
Messer zu lösen war. Nach Reposition der lividen 
Darmschlinge wurde das Nez en masse unterbunden 
und abgeschnitten, lieferte aber eine beunruhigende 
Blutung, so dass man die einzelnen Arterien unter- 
binden musste. Heilung. 14) Alter Schenkelbruch, 
2 Tage eingeklemmt, sehr gross wegen ungewöhnli- 
cher Menge von Bruchwasser, wodurch der Bruchsak 
sehr prall war; enthielt eine Hydatiden -Geschwulst 
von dem Umfange eines Tauben-Eies. mit sehr dünnen 
Wänden und eine Darmschlinge. Der grösste Theil 
der Wunde heilte per primam. 15) Alter Schenkel- 
bruch, seit 4 Tagen eingeklemmt, Darm und Nez ent- 
haltend; beide dunkelgefärbt; Erweiterung der Bruch- 
pforte schwierig. Der das Nez umschnürende Faden 
lag 5 Wochen; dennoch heilte ein grosser Theil der 
Wunde durch schnelle Vereinigung. 

10) Jüngken hat drei eingeklemmte Brüche 

kurz nach einander mit glüklichem Erfolge operirt. 
Im ersten Falle wurde die Diagnose des Sizes der 
Einklemmung in der Gegend des hinteren Leistenringes 
besonders durch das Eindrüken der Finger am oberen 
nde des Leistenbandes gesichert. Die Strietur sass 
in Bruchsakhalse, welcher nach erfolgter Operation 
durch drei Knopfnähte verschlossen wurde. Auch die 
Hautwunde wurde genäht. Der zweite war ein Schen- 
kelbruch. Einschneiden des Gimbernat’schen Bandes; 
übrigens dieselbe Behandlung; nur wurde etwas später, 
da die Wunde das Ansehn des Hospitalbrandes ge- 
wann, das Ferrum candens angewandt. Im 3. Falle, 
ebenfalls einem Schenkelbruch, hatte der Bruchsak 
zwei Einschnürungen, eine in der Mitte, und eine im 
Bruchsakhalse, die Haupteinklemmung aber sass am 
Gimbernat’schen Bande. In allen 3 Fällen Heilung. 

.J. machte bei dieser Gelegenheit sehr nach- 
drüklich auf die Gefahren der Verzögerung der 
Bruchoperationen aufmerksam, und warnt davor, 
„die Repositionsversuche so lange fortzusezen, 
bis man einen Zustand herbeigeknudelt, den 
keine Kunst mehr zu heben im Stande ist.* 
Zur Diagnose des Bruchsaks empfiehlt er das 
zweifelhafte Gebilde mit den Fingern in eine 
Falte zu heben; gelinge dies, so sei es Bruch- 
sak, wenn nicht Darm. Die Einschnürung liege 
viel häufiger, als die Mehrzahl der Aerzte glaube, 
im Bruchsakhalse; um diesen gehörig zu er- 
weitern, ziehe man ihn mit Hakenpincetten aus 
der Bruchpforte hervor. Eigenthümlich ist die 
Anwendung der Nähte, wie oben beschrieben; 
die der Hautwunde werden am 3. Tage ent- 
fernt, die am Bruchsakhalse lässt man durch 
den Eiterungsprocess ausstossen (6—12 Tag), 
wobei sich gewöhnlich die erzielte Vereinigung 
der Hautwunde wieder löst. 

11) Porchat beschreibt eine von Malgaigne 
ausgeführte Operation eines eingeklemmten In- 
guinalbruchs, auf welche eine tödliche Phlegmone 
folgte. Zur Vereinigung der Wunde war die 
Naht angewandt worden. Bemerkenswerth ist 
ausserdem, dass in der ersten Zeit der Einklem- 
mung- fast gar kein Erbrechen Statt findet. Die 
Phlegmone war so ausgebreitet, dass die Haut 
fast bis zur Wirbelsäule abgelöst war. Malgaigne 
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glaubt nicht, dass die Naht wesentlich an der 
Entstehung der Phlegmone Schuld sei, da er sie 
bisher immer nach Bruchoperationen angewandt 
habe, erwähnt aber zugleich, dass Nelaton auf 
Grund ähnlicher trauriger Erfahrungen dieselbe 
jezt stets unterlasse. 

12) Piachaud beschreibt einen Fall von ein- 
geklemmtem Schenkelbruch, in welchem der Siz 
der Einklemmung die sogenannte lamina cribrosa 


war. 

Die Eröffnung des Bruchsak’s machte Schwierig- 
keiten, weil kein Bruchwasser vorhanden war. Als 
der Operateur (Velpeau) die vorliegende Darmschlinge 
zurükbringen wollte, bemerkte er ‚eine ganz kleine 
spaltenförmige Oeffnung an derselben, in deren Umge- 
bung der Darm aber keineswegs brandig war, so dass, 
troz der Aufstellung anderweitiger Möglichkeiten Sei- 
tens des Verfassers, sehr wahrscheinlich ist, dass eine 
Verlezung mit dem Bistouri sie herbeigeführt hatte. 
Obgleich ein wenig Schleim aus dieser Oeffnung her- 
vorquoll, brachte Velpeau doch die Darmschlinge ohne 
Weiteres durch die dilatirte Bruchpforte zurük. Die 
Kranke genas ohne besondere Zufälle. 


Vial empfiehlt bei der Operation sehr grosser 
eingeklemmter Brüche, wenn es nicht gelingen 
will, dieselben zurükzubringen, sei es wegen 
Entzündung oder übermässiger Ausdehnung der 
Därme, eine Darmschlinge einzuschneiden, und 
einen künstlichen After zu etabliren. Er stüzt 
sich dabei auf einen Fall, in welchem der Darm 
bei der Reposition zufällig plazte und der Kranke 
genas, und auf einen anderen, in welchem der 
Darm nicht plazte und der Kranke starb. Wie 
wenig zureichend diese Begründung eines so ein- 
greifenden Verfahrens ist, hat die Societe de 
chirurgie bereits hervorgehoben. 


Lesauvage operirte einen schon brandigen 
rechten Inguinal-Bruch, welcher Darm und Nez 


enthielt. 

Das Darmstük schien Coecum und Colon zu sein. 
Das entartete Nez wurde weggenommen, und die ganze 
brandige Masse, in der auch der Testikel mitbegriffen 
war, durch einen sanften Druk hinter den dilatirten 
Leistenring geschoben. Bei diesem auffallenden Ver- 
fahren leitete ihn der Gedanke, dass auf solche Weise 
vor der Abstossung der brandigen Theile sich durch 
eintretende Verwachsungen ein kleiner Sak bilden 
würde, in den die beiden Darmenden nach Abstossung 
des brandigen Stüks münden müssten, und den man 
leichter, als einen gewöhnlichen anus praeternaturalis 
zur Heilung bringen könnte. Am 4. Tage wurden 
die brandigen Theile abgestossen und der Koth ging 
durch die Wunde ab; allmälig verengerte sich die 
Wunde und nach 5 Monaten ging schon Koth durch 
den After ab. Nach 6 Monaten war die Kothfistel 
vernarbt. Der Kranke ging wieder an seine Garten- 
arbeiten und starb erst 48 Jahre nachher, über 80 
Jahre alt, an einem Lungencatarrh. Die Section er- 
gab, dass die rechte Scrotalhälfte und der rechte Ho- 
den fehlten. In der Inguinalgegend war eine grosse 
unregelmässige Narbe, links eine Hydrocele. Ein 
grosser Sak, den man auf den ersten Anblik für den 
Magen halten konnte, verdekt die Eingeweide; dies ist 
das enorm ausgedehnte Colon descendens, dessen un- 
terer Theil verengert, und durch einen 8 Centimeter 
langen, fingerdiken Narbenstrang gegen den rechten 
Inguinalring gezogen und straff befestigt ist. Das Coe- 
cum liegt nach Hinten und Aussen von diesem Strange 
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dicht hinter dem Leistenringe. Der Dünndarm ist 
frei von allen Adhäsionen. Beim Einschneiden des 
Colon fand man, dass die auffallende Erweiterung des- 
selben sich auf einen Theil des herabgezogenen Colon 
transversum erstrekte und nach unten bis zu der An- 
heftungsstelle des beschriebenen Narbenstrangs reichte. 
An dieser Stelle war der Dikdarm so eng, dass man 
kaum den Zeigefinger einführen konnte, indem hier 
eine feste kreisförmige glänzend weisse Narbe an der 
Stelle der Darmwandung sich vorfand. Unterhalb der- 
selben ragte in den Darm eine Schleimhautfalte hin- 
ein; weiter abwärts war der Darm (ein Theil des 8. 
romanum ) gleichfalls verengert. Mit Recht hebt L. 
hervor, dass in diesem Falle Entstehungsweise, Be- 
handlung und Erfolg durchaus eigenthümlich waren; 
er ist der Ansicht, dass das Nez zuerst allein den 
Bruch gebildet und. allmälig das Colon hinabgezogen 
habe. 


15) Schindler und Steudner beobachteten einen 


interstitiellen Inguinalbruch. 

Der Kranke hatte Anfangs in Folge Eh Herab- 
langens eines Stükes Holz in der Coecalgegend einen 
kolikartigen Schmerz, wie er ihn schon oft gehabt 
hatte. -Eine Bruchgesehwulst war nicht zu entdeken. 
Die Einklemmungssymptome traten bald auf, jedoch 
ohne Erbrechen, welches erst am 5. Tage sich ein- 
stellte. Am 3. Tage war die Coecalgegend geröthet 
und liess eine bei der Percussion tympanitisch tönende 
Geschwulst erkennen. Das Erbrechen hatte sehr bald 
fötiden Geruch. Die Diagnose wurde einer Seits auf 
Hernia incarcerata mit der Tendenz zur Bildung eines 
anus praeternaturalis, anderer Seits auf Typhlitis 
stercoralis mit Bestreben zum Durchbruch nach Aussen 
gestellt. Am 6. Tage starb der Kranke. Section: Ein 
Kreuzschnitt zur Oeffnung der in der Coecalgegend 
befindlichen Geschwulst durch die Haut und den 
Obliquus externus legte das Coecum blos. Hierauf 
wurde die Bauchhöhle lege artis eröffnet. Alle Ein- 
geweide und das Peritonaeum waren entzündlich ge- 
röthet, besonders an der der Geschwulst entspreehenden 
Stelle. Die Uebergangsstelle des Dünndarms in den 
Blinddarm war in eine zwischen den schrägen Bauch- 
muskeln befindlichen Höhle getreten, und theilweise 
daselbst adhärent, während ein Theil der linken und 
hinteren Fläche des Blinddarms sammt dem Wurmfort- 
saz im inneren Leistenring nach. Vorn gekehrt lag. 
Das mit Koth gefüllte Coecum war bereits brandig 
perforirt, mit ihm war der Hoden verwachsen, denn 
es ergab sich Cryptorchismus der rechten Seite. Eine 
eigentliche Einschnürungsstelle am hinteren Teieiennlan 
existirte nicht. 


Mit Berüksichtigung ähnlicher Fälle geben 
die Verfasser eine übersichtliche Zusammenstel- 
lung der Anomalien [Varietäten, Referent] der 
Leistenbrüche. 

A) Hernia inguinalis completa. a) H. inguin. 
externa; b) h. ing. interna; 'c) h. inguin. intern. 
obliqua tritt durch die fossa pubo-vesicalis zwi- 
schen Art. epigastrica und Lig. vesicae lateral. 
ab und auswärts, über dem Fallopischen Bande 
nach Aussen [Vorn, Ref.] (Petit, Heister, Juville, 
Goyrand, A. Cooper, Wilmer, Velpeau); oder 
er tritt durch den vorderen Leistenring hervor 
(Russele); d) h. ligamenti Pouparti beginnt im 
hinteren Leistenring und tritt durch eine Spalte 
in der vorderen Wand des DLeistencanals hervor. 

B. Hernia inquinalis incompleta. a) Hernia 
aperturae internae canalis inguimalis [hernia: in- 
guinalis externa incompleta]; b) h. foveae in- 
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ternae |h. inguinalis interna incompl.];..c) h. fo- 
veae pubo-vesicalis [h. inguinalis interna obliqua 
incompleta]. 

©. Hernia interstitialis (Goyrand) s. inter- 
parietalis (Malgaigne). a) h. interstitialis muscu- 
laris liegt zwischen dem inneren und äusseren 
schiefen Bauchmuskel; «&) mit Bruchsak: 1) durch 
den hinteren Leistenring getreten (Goyrand), 2) 
durch die fascia transversalis (Velpeau, Demeaux) ; 
P) ohne Bruchsak: 1) zwischen den Fasern des 
obliquus internus hervorgetreten (Venturoli), 2) 
dureh den hinteren Leistenring ausgetreten, aber 
vom Leistencanal aus zwischen die Muskeln ein- 
gedrungen (Goyrand, die Verfasser); b) h. inter- 
stitialis subeutanea (Boyer); c) h. extraperitonealis 
zwischen Peritoneum- und Bauchmuskeln: (Brodie, 
Luke, Brandby, Cooper |Bransby Cooper].) 


Referent kann hei dieser Gelegenheit nicht 
unterlassen, darum zu bitten, dass man, um Ver- 
wirrung zu vermeiden, die hintere Oeffnung des 
Leistencanals, den sogenannten inneren Leisten- 
ring, allgemein hinteren Leistenring, die vordere 
Oefinung aber, den sogenannten äusseren Leisten- 
ring, den vorderen Leistenring nennen möchte. 
Sch. und St. verstehen z. B. unter dem inneren 
Leistenringe bald den hinteren, indem sie schrei- 
ben: „der Bruch ist in den inneren Leistenring 
getreten, hat aber den Leistencanal nicht durch- 
laufen“; bald den vorderen, indem gesagt wird: 
„oder der Bruch tritt durch den inneren Leisten- 
ring (apertura externa canalis inguinalis) nach 
Aussen.“ 


Ueber den Mechanismus der Entstehung in- 
terstitieller Brüche lehren die Verf. Folgendes: 
Vor Allem bedarf es eines, das weitere Hervor- 
treten der Eingeweide durch den Leistenkanal 
nicht zulassenden Hindernisses. Im vorliegenden 
Falle war dies der offenbar. schon in frühester 
Zeit mit dem Coecum verwachsene Testikel, in 
anderen ein Bruchband oder Adhäsionen im 
Leistenkanale. Ferner muss der Bruch auch an 
dem Zurüktreten in die Bauchhöhle gehindert 
sein, wie dies im vorliegenden Falle durch Ver- 
wachsung mit dem Hoden geschah. 


16) Weir Brown beschreibt einen interessan- 
ten Fall von Drucheinklemmung, welche nach 
scheinbar gelungener Taxis (Reduction en masse) 
fortbestand. 


Der Kranke hatte schon 17 Jahre an einem beweg- 
lichen Imquinalbruche gelitten und ein Bruchband 
getragen. Vor 4 Tagen war ihm derselbe, nach Ab- 
nahme des Bruchbands, in ungewöhnlicher Grösse 
vorgeschossen. Mit grosser Mühe gelang es ihm, den 
grösseren Theil der Geschwulst gewaltsam zurükzu- 
stopfen. Der Ueberrest wurde durch einen herbeige- 
rufenen Wundarzt reponirt. - Die vorher empfundenen 
Schmerzen bestanden aber nicht blos fort, sondern 
wurden heftiger; Tags darauf hatte er zwei Mal har- 
ten Stuhlgang; aber die Schmerzen steigerten sich 
dennoch fort; Erbrechen trat hinzu und am 4. Tage 
nach dem Vorfalle begab sich der Kranke in das 
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London Hospital, wo man eine im rechten Inguinal- 
kanale gelegene Geschwulst, die sich in die Bauchhöhe 
leicht zurükdrüken liess und beim Husten wieder zum 
Vorschein kam, entdekte. Der Finger konnte mit einer 
eingeschobenen Hautfalte leicht in den vorderen Leisten- 
ring eindringen; der Saamenstrang war deutlich zu 
füblen und durch keinen Bruchsak verdekt. War die 


Geschwulst in den Bauch zurükgeschoben, so liess, 


sie sich doch noch durch das Gefühl entdeken und 
war schmerzhaft. Der dirigirende Chirurg, Luke, 
glaubte hieraus auf das Fortbestehen einer Einklem- 
mung durch den Bruchsakhals innerhalb der Bauch- 
höhle schliessen zu müssen und beschloss zur Sicherung 
der Diagnose eine Explorationsoperation. Unter Er- 
hebung einer Hautfalte wurde auf den Leistenkanal 
eingeschnitten, in welchem die Geschwulst sich jezt 
wieder befand, der Bruchsak blosgelegt und geöffnet 
und wirklich eine Einklemmung am Bruchsakhalse 
_ entdekt, ungefähr 11/, Zoll vom hinteren Leistenringe 
entfernt. Die im Bruchsake liegende Darmschlinge 
war bereits missfarbig. Der Bruchsak wurde etwas 
hervorgezogen, um seinen Hals einschneiden zu kön- 
nen, worauf die Reposition der Darmschlinge mit 
Leichtigkeit gelang. Acht Stunden nachher hatte der 
Operirte bereits 4 reichliche Stuhlentleerungen und 
dann ruhigen Schlaf. Am 2. Tage wurden die angelegten 
Nähte entfernt und eine beginnende Entzündung der 
Umgegend der Wunde und des Scrotums entdekt. 
Dagegen wurde Bestreichen mit Collodium [!] gegen 
gleichzeitige Stuhlverstopfung Ricinus Oel angewandt. 
Nachdem weiterhin bald Wein und Opium, bald 
Gentiana und Ammonium carbonicum gereicht waren, 
entdekte man am 7. Tage Fluctuation im Scrotum. 
Einstich. Viel Eiter fliesst aus. Heilung. 


Lake hat Fälle der Art bereits in den medie. 
transactions vol. XXVI. beschrieben und auf 
die Wichtigkeit ihrer Erkennung aufmerksam 
gemacht. Im Ganzen hat er 9 Fälle beobachtet 
und 6 operirt, wovon 2 starben; einer wegen 
bereits bestehender brandiger Zerstörung des 
Darms, der andere durch Erysipelas, welches 
am 7. Tage nach der Operation die Umgegend 
der Wunde ergriff, nachdem alle Einklemmungs- 
erscheinungen schon längst beseitigt waren. 


Robinson hat über einige Complicationen 
der Brüche und über sogenannte innere Ein- 
klemmungen interessante Beobachtungen und 
Bemerkungen mitgetheilt. Der erste Theil der 
Abhandlung betrifitt die Complicationen der 
Brüche. 

I Scheinbare Zurükbringung eingeklemmter 
Brüche ohne Beseitigung der Symptome der 
Einklemmung. Zwei von Luke beobachtete 
Fälle, in denen die Taxis vollkommen gelungen 
zu sein schien; die Section aber das Fortbe- 
stehen der Einklemmung einmal im hinteren 
Leistenringe, das zweite Mal im Bruchsakhalse 
nachwies. 

U. Verwachsung des Darmes 
Bruchsake. f 

1) Ein 5öjähriger Mann hatte schon längere Zeit 
einen rechten Inguinalbruch, ohne ein Bruchband zu 
tragen. In Folge eines Hustenanfalls war er seit 3 
Tagen eingeklemmt. Es war eine kleine, gespannte 
schmerzhafte Bruchgeschwust, die beim Husten sich 
nicht bewegte; kein Stuhlgang; Erbrechen und Schluch- 
zen. Warmes Bad und Taxis ohne Erfolg. Bei der 
Operation: stiess Luke nach Trennung der Haut und 


mit dem 
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einiger, Fascien auf eine Membran, auf welcher zahl- 
reiche Gefässe quer verliefen. Jedoch liess sie sich mit 
den Fingern zu einer Falte erheben und man fühlte 
dabei unter ihr ein kugelförmiges Gebilde, was sich 
dann auch nach sehr vorsichtiger Eröffnung des Sakes, 
welcher stark verdikt war, als der Darm erwies. Der- 
selbe war aber durch frische Adhäsionen sehr fest mit 
dem Bruchsake verwachsen. Die Trennung gelang 
mittelst der Finger. Die Einklemmungsstelle war der 
hintere Leistenring, welcher überaus eng war. Nach 
Erweiterung desselben wurde die bereits dunkel ge- 
färbte Dünndarmschlinge zurükgebracht. Schnelle Ge- 
nesung. 

2) Eingeklemmter rechter Leistenbruch. Aber- 
mals quere Richtung der Gefässe des Bruch- 
sakes, Adhäsionen des Darmes. Einklemmung 


am hinteren Leistenringe. Heilung. 


Ill. Anschein eines brandigen Bruches, her- 
vorgerufen durch die Anwendung von Tabaks- 
klystieren zur Beseitigung der Einklemmung. 

Ein 55 Jahre alter Mann hatte seit einer Stunde 
eine Einklemmung seines schon 30 Jahre bestehenden 
grossen Bruchs, welcher bisher durch ein Bruchband 
zurükgehalten worden war. Die Geschwulst war gross, 
gespannt und schmerzhaft. Aderlass und warmes Bad. 
Zweimal Ohnmacht, aber keine Möglichkeit, den Bruch 
zurükzubringen. Puls voll und hart, Zunge belegt. 
Nachdem ihm 2 Tabaksklystiere beigebracnt waren, 
wurde der Puls schwach und die Kräfte sanken. Nichts 
desto weniger gelang die Taxis nicht. Zu dieser Zeit 
sah ihn der dirigirende Arzt, Headington, zuerst, und 
glaubte aus dem bleichen verstörten Ansehen, dem 
kleinen „flatternden intermittirenden* Pulse, der brau- 
nen trokenen Zunge, dem grossen Durste, der Theil- 
nahmlosigkeit des Kranken, der Gespanntheit des Lei- 
bes und der troz der Schlaffheit der Geschwulst be- 
stehenden Unmöglichkeit den Bruch zurük zu bringen, 
auf Brand des vorliegenden Eingeweides schliessen zu 
müssen. Nach der Bemerkung ZLuke’s jedoch, dass 
alle diese Erscheinungen von der Anwendung des Ta- 
baks herrühren müssten, da sie unmittelbar vorher 
noeh nicht bestanden hätten, wurde die Operation 
unternommen. Erfolg glüklich. 


IV. Durchgang fremder Körper durch un- 
bewegliche Brüche. Manche Menschen leben 
lange Zeit ohne sonderliche Beschwerden mit 
Brüchen, die sich durchaus nicht zurükbringen 
lassen. Aber sie schweben fortwährend im Ge- 
fahr, da schwer verdauliche oder reizende Sub- 
stanzen (sofern es sich um einen Darmbruch han- 
delt) leicht eine Incarceration veranlassen können. 
Besonders sollte man von fremden Körpern, die 
zufällig verschlukt sind, üble Zufälle erwarten; 
desto merkwürdiger ist es, dass solche zuweilen 
ohne allen Schaden und sogar ohne irgend eine 
Empfindung davon durch irreduetibele Brüche 
passiren können. Ein merkwürdiges Beispiel 
hierfür liefert ein scharfes, spizes, einen Zoll 
langes Knochenstük vom Kiemendekel eines 
Fisches, welehes bei seinem Durchgange durch 
einen unbeweglichen Leistenbruch keine Be- 
schwerden erregte und von dem Kranken erst 
bemerkt wurde, als es am After angekommen, 
daselbst Juken erregte. Nicht immer geht es 
freilich so gut; Astley Cooper erwähnt eines 
Falles, wo 5 Wochen nach dem Verschluken 
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einer Nadel die Bruchgeschwulst schmerzhaft 
wurde und anschwoll, ein Abscess sich bildete 
und endlich mit dem Eiter die Nadel zum Vor- 
schein kam. 

V. Vorfall des Darms nach der Operation. 
Derselbe ereignet: sich zuweilen nach der Ope- 
ralion alter Brüche, deren Pforten sehr weit 
sind. So geschah es z. B. bei dem unter III 
erwähnten Kranken am 10. Tage nach der 
Operation. Es entstanden Schmerzen und Er- 
brechen. Nach der Anwendung von Blutegeln 
und einem warmen Bade verschwanden diese 
Zufälle und der Darm ging allmälig zurük, so 
dass er am 15. Tage wieder im Bauche war. 
Am 39. Tage nach der Operation, als Pat. wie- 
derhergestellt und im Begriffe war, das Hospital 
zu verlassen, fiel der Darm noch einmal vor 
und zwar in grösserer Ausdehnung. Schmerzen, 
Erbrechen, Schluchzen. Wiederum warmes Bad, 
Aderlass von 20 Unzen, so dass Ohnmacht ein- 
trat, worauf der Darm in wenigen Stunden 
zurükging, Stuhlgang eintrat und alle üblen 
Symptome verschwanden. Ein weiterer Rükfall 
trat nicht ein. Es ist merkwürdig, dass jedesmal 
wieder Einklemmung drohte. Dieselbe war in 
einem anderen Falle sogar vollständig, so. dass 
die Operation wiederholt werden musste (mit 
‚tödtlichem Ausgange). Was die Veranlassungen 
betrifft, so könnte man für den ersten Vorfall 
in dem oben erwähnten Falle die Zusammen- 
ziehung. der Bauchmuskeln in Folge eines Pur- 
girmittels als Ursache ansehen; für den 2. Vor- 
fall liess sich aber eine Veranlassung gar nicht 
ermitteln, da der Kranke ruhig auf einem Stuhle 
sass, als derselbe sich ereignete. Es ergibt sich 
hieraus die Nothwendigkeit der grössten Ruhe 
in horizontaler Lage und der strengsten Ueber- 
„wachung der Diät und des Darmkanales nach 
der Operation. Opium nach Cock (Guys, Hos- 
pital reports vol. VI. Theil 1) dürfte in solchen 
Fällen nüzlich sein. [als Prophylacticum? und 
woraus hat man zu schliessen, dass ein Vorfall 
droht? — ruhige Lage mit erhöhtem Beken ist 
wohl das beste Prophylacticum ! Rfr.]. 

VI. Einklemmung bei Anwesenheit zweier 
Brüche. Hier fragt es sich, welcher Bruch ist 
'eingeklemmt. A. Cooper erwähnt eines Falles 
von drei Brüchen bei einer Frau: ein rechter 
Leistenbruch, welcher sehr geschwollen war, ein 
linker Leistenbruch und ein Nabelbruch, welche 
unbeweglich waren. Es wurde nicht operirt und 

die Frau starb. Man fand in der rechten Leiste 
eine entzündlich angeschwollene Lymphdrüse, 
die auf einem leeren Bruchsake lag. In der 
linken Leiste lag eine entzündete Darmschlinge 
und im Nabelbruche befand sich ein in Eiterung 
begriffenes Stük Nez; und doch hatte die Frau 
hauptsächlich über Schmerzen in dem rechten 
Leistenbruche geklagt. Zuke fand bei einer 
Frau, unter den Erscheinungen der Einklemmung, 
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einen Leistenbruch und einen Nabelbruch vor. 
Beide waren weder beim Husten, noch beim 


' Versuche der Taxis beweglich, beide gespannt 


und schmerzhaft. Der Inguinalbruch war klein, 
lag noch innerhalb des Kanales und war stärker 
gespannt als der andere. Er wurde blosgelest, 
die Einklemmung beseitigt und eine Darmschlinge 
zurükgebracht. Genesung. Robinson meint, man 
solle in solchen Fällen denjenigen Bruch ope- 
riren, der am längsten besteht und am stärksten 
gespannt ist. Der Grad der Spannung aber 
verdiene mehr Rüksicht als die Dauer: 

VO. Ungewöhnliche Richtung eines Bruches. 
Noch wenig bekannt ist folgender Verlauf eines 
äusseren Inguinalbruches, welcher sich in dem 
so eben erwähnten Fälle vorfand. Er stieg näm- 
lich, nachdem er in den hinteren Leistenring | 
eingetreten, aufwärts und auswärts gegen die 
spina anterior superior ilei. Um zu der Ein- 
klemmungsstelle zu gelangen, musste der Ope- 
rateur durch einen Assistenten die Darmschlinge 
gegen die Schoossfuge hindrüken lassen. In 
einem anderen Falle, wo der Chirurg den Darm 
nicht hatte zurükbringen können, zeigte sich bei 
der Sektion, dass der Bruch seinen Weg vom 
hinteren Leistenringe aus aufwärts genommen 
hatte, so dass er zwischen den Bauchmuskeln 
lag. (Vgl. Schindler und Steudner). 

VII. Complikation mit Peritonitis. Abge- 
sehen von der Bauchfellentzündung, welche 
durch die Einklemmung eines Bruches veran- 
lasst wird, kommen auch Complicationen in. der 
Art vor, dass Individuen, welche mit beweglichen 
oder unbeweglichen Brüchen behaftet sind, ohne 
dass in diesen irgend eine Veränderung Statt 
fände, auf Grund anderweitiger Veranlassung 
von Peritonitis befallen werden. Lässt sich der 
Bruch zurükbringen, so ist die Diagnose leicht. 
Anderen Falles kann sie schwierig sein und 
wird jedenfalls genaue Untersuchung der Bruch- 
gegenden und eine sorgfältige Feststellung der 
Anamnese voraussezen. 


IX. Complication eines beweglichen Bruches 
mit einem unbeweglichen. Einklemmungserschei- 
nungen, Tod durch Peritonitis, obgleich keine 
Stuhlverstopfung. Statt fand. 


X. Complication eines eingeklemmten Bruches 
mit den Folgen einer Peritonitis [d. h. Ver- 
wachsung der im Bruch liegenden Eingeweide 
untereinander Rfr. |. 

Ein sonst gesunder Mann, der von klein auf einen 
Bruch gehabt hatte und kein Bruchband trug, wurde 
mit einer Einklemmung desselben in das Hospital ge- 
brecht. Grosser gespannter Scrotalbruch. Aderlass, 
Bad, Tabaks-Klystiere ohne Erfolg. Bauch 
tympanitisch aufgetrieben. Operation mit Eröffnung 
des Bruchsakes. Alte Adhäsionen verbinden die vor- 
liegende- Dünn-Darmschlinge. Die stärkste Einklem- 
mung fand am vorderen Ringe statt, aber auch der 
hintere Leistenring musste dilatirt werden, worauf 
noch mehr Darmstüke welche ebenfalls unter einander 
verwachsen waren, wegen des tympanitischen Zustan- 
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des der Bauchhöhle sich hervordrängten. Troz 20 
Minuten lang fortgesezter Bemühung war es unmöglich, 
dieselben zurükzubringen ; vielmehr drängten sich geue 
Darmschlingen hervor, so dass es zulezt nicht ein- 
mal möglich war, sie ganz mit Haut zu bedeken; es 
wurde ein Oel getränktes Läppchen darüber gelegt. 
Grosse Schmerzen, Ablagerung von Pseudo-Membranen 
auf den vorgefallenen Darmschlingen. Tod [erst] 27 
Stunden nach der Operation. Bei der Section fand 
man, ausser einer allgemeinen Peritonitis, zahlreiche 
alte bandartige Verwachsungen zwischen den Darm- 
schlingen, deren vier denjenigen Theil betrafen, wel- 
cher im Bruchsake gelegen hatte. A. meint, man 
hätte hier besser ohne Eröffnung des Bruchsakes 
operirt; nachdem der Vorfall aber einmal eingetreten 
war, vielleicht durch Anstechen des Darms und Ent- 
leerung der Darmgase die Zurükbringung noch mög- 
lich machen und so den Kranken retten können. 


AI. Complication eines Schenkelbruches mit 
Anschwellung einer Leistendrüse. 

Hierdurch wird die Diagnose sehr erschwert; 
der zur Erläuterung angeführte Fall, ist dazu 
wenig geeignet (obgleich er sonst sehr interessant 
ist), weil er doppelt und dreifach complicirt ist, 
mit: Abortus, Uterinblutung, chronischer Gast- 
ritis und (nach R.’s Diagnose) Cholera. 


‚AI. Der schnell zum Tode führende Col- 
lapsus bei Schenkelbrüchen alter schwächlicher 
Leute kann kaum, vielleicht gar nicht, von Cho- 
lera unterschieden werden. 


18) Guttceit tadelt bei Darmeinklemmungen 
in Druchgeschwülsten jede gewaltsame Taxis; 
auch das Operiren sei in den meisten Fällen 
nicht nöthig und statt der „Schnellschneiderei* 
vielmehr durch ein dynamisches Verfahren der 
motus peristalticus wieder herzustellen, auf den 
es ja allein ankomme. Blutentzienungen helfen 
nur dann Etwas, wenn sie bis zur Ohnmacht 
gemacht werden! Abführmittel vermehren den 
Motus antiperistalticus, wenn er einmal besteht, 
so dass dem Kranken endlich die Klystiere aus 
dem Munde laufen! Der Mercurius vivus zu 
2—-6 Unzen scheint noch am Meisten zu nüzen, 
aber nicht mechanisch, denn er wird fein zer- 
theilt, und könnte unzertheilt seiner Schwere 
halber nicht das Colon ascendens hinaufsteigen. 
Antispasmotica sind oft wirksam, besonders Bel- 
ladonna Klystiere. Die Mittel aber, welche @. 
noch nicht im Stich gelassen haben, „verdankt 
er der Homöopathie und dem Scharfblik Krü- 
ger-Hansen’s.“ Vor Allem Tinet. Nue. vomic. 
zu '/)„—"/s Tropfen pro dosi, dann Tinct. Bel- 
ladonn. '/,—1 Tropfen; ist es aber schon bis 
zum Kothbrechen gekommen, Tinet. Opi \/,— 
'/; Tropfen!! Ausserdem Einsprizungen von 2 
—5 Pfund Wasser in den Mastdarm; gegen den 
Durst kleine (Quantitäten eiskalten Wassers. Wo 
und wann dies [„nicht im Stich lassende*! 8. 
oben] Verfahren nicht ausreicht, lässt sich nicht 
im Voraus sagen; man wende dasselbe so lange 
an „als man sieht, dass die Einklemmungssym- 
ptome dabei nicht bedeutend wachsen, und nicht 
einen solchen Grad von Dringlichkeit erreichen, 
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dass jeder längere Aufschub der Operation Zeit- 
verlust wäre.“ |Nun wissen wir’s!!] Bei Frauen- 
zimmer unter 40 Jahren ist der thierische Mag- 
netismus nicht zu vernachlässigen ! 


ß) Hernia umbilicalis. 


Arnal, Hernie ombilicale volumineuse etc. Gaz. des 
Höp. No. 46. 

Arnal beobachtete einen grossen eingeklemmten 
Nabelbruch bei einer 54jährigen Frau. (Da derselbe 
erst im lezten Wochenbette entstanden war, handelt 
es sich wol um einen Bruch der linea alba.) Die Ko- 
likschmerzen und das Erbrechen, womit die Einklem- 
mung auftrat, wurden anfangs kräftiglich durch Lau- 
danum bekämpft, auch Klystiere, Rhabarber - Tinctur, 
ein Bad, grosse Dosen Opium u s. f. Am 6. Tage 
liessen die Schmerzen nach und die brandig gewor- 
dene Geschwulst brach an mehreren Punkten auf, unter 
Erguss flüssigen Kothes. Es erfolgte Stuhlgang, die 
Kranke war sehr schwach, aber erleichtert. Ein gros- 
ser Theil, 35 Centimeter lang, 30 breit, der Haut des 
Unterleibs wurde brandig, ein Nezstük kam zum Vor- 
schein, und unter diesem sowohl, als aus anderen Oeff- 
nungen floss Koth aus. Unter einer roborirenden Be- 
handlung stiessen sich die brandıgen Parthien ganz 
ab, necrotisirtes Zellgewebe wurde künstlich entfernt, 
und etwa 4 Wochen nach dem Aufbruche hatte die 
Vernarbung schon bedeutende Fortschritte gemacht. 
Nach Verlauf von 4 Monaten waren auch die Koth- 
fisteln geheilt, und die Kranke befand sich schliess- 
lich sogar in einem besseren Zustand, als vor der Ein- 
klemmung. Denn es war Radicalheilung ihres lästigen 
grossen Bruches eingetreten. (Es fehlt nicht Viel, so 
sollte man erwarten, dass die Behandlung der einge- 
klemmten Brüche mit Opium als im vorstehenden 
Falle so trefllich bewährt, ernsthaft empfohlen würde. 
Refer. ) 

y) Herniae foraminis ovalis. 


1) Roeser, Weiterer Beitrag zur Hernia foraminis ova- 
lis incarcerata. Archiv f. physiol. Heilk. p. 142. 

2) v. Rotteck, Fall einer Hernia foraminis ovalis in- 
carcerata. Ebendas. p. 149. 

3) Chassaignac, in dem Bericht aus der Societe de 
chirurgie. Gaz. des Höp. No. 84. 


1) Roeser beobachtete eine Hernia foraminis ovalis 
incarcerata bei einem schon seit Jahren an Kolik 
leidenden Manne. Man dachte Anfangs an eine Darm- 
entzündung, machte Blutentziehungen, gab: Oleum 
Ricini und Calomel. Am 4. Tage fand R. den Bauch 
ungeheuer aufgetrieben, jedoch nicht besonders tym- 
panitisch, keine Stelle desselben besonders empfind- 
lich, aber der ganze Bauch schmerzhaft beim Druk; 
Erbrechen in Pausen von 6—8 Stunden, sehr reichlich, 
kothig riechend. Beim Druk auf die Gegend der Vasa 
obturatoria der rechten Seite empfand der Kranke 
plözlich einen lebhaften Schmerz, links nicht. Der 
Kranke erzählte, dass ihm früher öfters, und so auch 
diessmal, beim Beginne der Kolikschmerzen plözlich 
ein Schmerz in den rechten Schenkel geschossen sei, von 
der Leistengegend aus bis ans Knie. Ein Versuch der 
Taxis führte nicht mehr zum Ziele. Tod am 4. Tage 
Abends. Bei der Section fand man eine Darmschlinge 
in der rechten Bekenhälfte scheinbar angelöthet, an 
ihr hing ein im foramen ovale eingeschnürtes Diver- 
tikel, welches aus wenigstens drei Viertheilen des Darm- 
rohres bestand, so dass dieses beinahe ganz undurch- 
gängig war. Ein kleiner Bruchsak umgab dies Darm- 
stükchen. Im linken Foramen ovale befand sich auch 
eine kleine Lüke, in welche der Finger 1/, Zoll ein- 
dringen konnte. Die Diagnose war in diesem Falle 
erschwert durch die Anwesenheit stark angeschwolle- 
ner Inguinaldrüsen und durch die Unmöglichkeit, den 
Kranken vor dem 4. Tage zu sehen. 
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hält R. die Untersuchung 
durch die Vagina soder das Reetum für sehr 
beachtenswerth und glaubt, dass auf diesem 
Wege auch für die Taxis etwas Wesentliches 
gewonnen werden könne. Man soll mehrere 
Finger durch anus oder vagina gegen die Ein- 
klemmungsstelle 'hinaufschieben, mit der anderen 
Hand die Bauchdeken von Oben her entgegen- 
drüken, und das auf solche Weise mittelbar 
zwischen den Fingerspizen gefasste Eingeweide 
aus dem Foramen ovale nach hinten zu zerren 
suchen. Mit Recht hebt R. hervor, dass bei 
den meisten Menschen eine kleine Grube neben 
den Vasa obturatoria ‘bestehe, und vermuthet, 
manche Kolik möge darauf beruhen, dass ein 
kleiner Theil des Darms sich gelegentlich, wenn 
auch nur vorübergehend in. dieser von einem 
ganz unelastischen Ringe (membrana obturatrix) 


umfassten Grube festsezt. 

2) J. v.. Rotteck hatte eine alte magere Frau zu 
behandeln, die schon mehrere Male an Kolikschmerzen 
gelitten hatte, und dabei bosonders über Schmerzen 
an der inneren Seite des Schenkels klagte. Da sich 
diesmal Erbrechen von Fäcalstoffen hinzu gesellte, so 
wurden die Bruchgegenden untersucht; es fand sich 
in der Schenkelkeuge eine kleine 'Geschwulst, die 
jedoch nicht deutlich schmerzhaft war. Bei tieferem 
Druke hinter dem horizontalen Aste des Schaambeins 
entstand ebenfalls Schmerz. Die wegen der Magerkeit 
sehr deutliche dreiekige Grube zwischen den Ursprüngen 
des Abduct. long. und des Sartorius (bei addueirtem 
Beine) war auf der kranken (linken) Seite weniger 
tief als auf der anderen, und beim Druk sehr em- 
pfindlich. Da das Kothbrechen immer wiederkehrte, 
so wurde die Geschwulst in der Schenkelbeuge als 
Bruch betrachtet und, unter Zuziehung Stromeyer’s, 
am 3. Tage zur Operation geschritten. Man fand ein 
kleines leeres Bruchsäkchen. Die Kranke starb am 
4, Tage. Die Section ergab, bei Blosslegung des 
Foram. ovale von Aussen, einen mehr als Taubenei- 
grossen, hervorstehenden, prall anzufühlenden dunkel- 
schwarzrothen Bruch, dessen Inhalt (Darm) von der 
Bauchhöhle aus, ohne Zerreissung in das Beken zurük- 
gezerrt werden konnte. 

R. bedauert damals (1847) das Romberg’sche 
Symptom noch nicht gekannt zu haben. In Be- 
zug auf die Entstehung: der Einklemmung einer 
hernia foraminis ovalis theilt er die Ansicht 
Stromeyer’s, wonach der allmählig entstandene 
Bruch ‘durch die Contractionen ‚des in seiner 
Umgebung  gesezten subperitonealen Exsudats 
strangulirt werde. Diess Exsudat soll sich, wie 
Narbensubstanz verhalten, und sich grade, wie 
diese, unter dem Einfluss des Witterungswechsels 


eontrahiren. | 

3) Chassaignae fand bei einer an Einklemmungs- 
erscheinungen leidenden Frau 2 Schenkelbrüche, beide 
unbeweglich; Tags darauf wurde sie von der Cholera 
ergriffen und hingerafft. ‘Bei der Section fand man, 
dass auch noch die hernia obturatoria dexira bestand, 
in welcher eine Darmschlinge mässig fest eingeklemmt 
sass. Gefässe und Nerven lagen auf der äusseren 
Seite des Bruchsaks; der äussere Rand ‘des Obturator 
externus bedekte ihn nur zum Theil, so dass’nach Ent- 
fernung des Pectinaeus am oberen Rande des Obturat. 


erwähnt haben soll, 
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externus der. halbkugelige Grund des Bruchsakes zum 
Theil sichtbar wurde. In dem linken Schenkelbruche 
lag eine grosse Darmschlinge,, ohne’ Adhäsionen, nur 
wegen des 'Missverhältnisses zwischen ihr und dem 
Bruchsakhalse unbeweglich. , Das straff gespannte Me- 
senterium dieser Darmschlinge hatte endlich noch die 
Veranlassung zu einer inneren Einklemmung gegeben. 
Wegen der Schwierigkeiten des Durchganges dureh 
das im Bruch liegende Darmstük . hatte ;sich das zu- 
nächst über dieser Stelle liegende ‚Darmstük, unter 
dem ‚Druke der andrängenden Faecalmassen sehr stark 
ausgedehnt, und war durch seine eigene Schwere von 
der linken Seite des straff gespannten Mesenterium 
auf die rechte hinüber und in das kleine Beken hin- 
abgefallen, wodurch jegliche Communication nach Un- 
ten vollkommen unmöglich wurde. Gosselin bemerkt 
bei dieser Gelegenheit, dass die Combination von 
Cholera mit eingeklemmten Brüchen nicht so ganz 
selten sei. 


ö) Innere Darm-Einklemmungen. 


1) Robinson: Observations on some of the eompli- 
cations of hernia, and on obstruction ‘of the in- 
intestine within the abdomen. Lond.: Journ. ‚of 
med. May. 


Coze, Etranglement intestinal par l’appendice coecal. 
Gaz. med. de Paris p. 316. 


Parise, Memoire sur le meeanisme de V’etrangle- 
ment intestinal par un noeud diverticulaire. Bull. 
de 1’Acad. de Med. p. 373. 


Bouvier, Note sur un cas d’etranglement interne 
de l’intestin grele par un diverticule de lileon. 
Bull. de l’Acad, de Med. p. 683. Gaz. des Höp. 
No. 87. 


1) Der zweite Theil der schon oben erwähn- 
ten Abhandlung Robinson’s beginnt mit der vom 
Verfasser durchaus gebilligten Rokitansky’schen 
Eintheilung der inneren Einklemmungen, (in- 
neren Hernien). Genauer erörtert werden :.dar- 
auf: I) Die anatomischen Veränderungen, auf 
denen die innere Einklemmung beruhen kann, 
namentlich die Verkürzung der Darmhäute,: zu- 
mal der serosa auf Grund einer Verdikung in 
Folge von Peritohitis, ferner die Anwesenheit 
einschnürender Pseudo-Membranen, die Einschnü- 
rung einer Stelle des Darms durch ein ringför- 
mig um sie gelestes Stük Nez oder Mesenterium, 
durch welches sie an ein anderes Darmstük fest- 
geheftet wird. Alle diese Verhältnisse. werden 
durch Krankheitsgeschichten und  Holzschnitte 
erläutert.  Bemerkenswerth ist, dass der Verf. 
oberhalb der verengerten oder eingeschnürten 
Stelle in einigen Fällen eine höchst augenfällige 
Hypertrophie der ‚Muskelhaut des Darmes (vgl. 
den XVI. Fall und Fig. 6.), in anderen aber 
eine enorme Ausdehnung bis zum Umfange von 
9 Zoll (Fall X) beobachtete, während das un- 


- 


3) 


4) 


'terhalb der Einschnürung gelegene Darmstük_ stets 


blass, zusammengeschrumpft und enger erscheint, 
im XIV. Falle z. B. von '/, Zoll Durchmesser 
(size.) 

II. Ursache der inneren Einklemmung ist 
aber nicht allein eine (oder eine Combination 
mehrerer). der gedachten anatomischen Verände- 
rungen, dieselben können vielmehr [bis zu einem 
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gewissen Grade, Rfr.] lange Zeit bestehen, ohne 
gefährlich zu werden. Kommt dagegen eine 
plözliche und heftige Anstrengung oder der Ge- 
nuss schwer verdaulicher oder ganz unverdau- 
licher Substanzen hinzu, so werden sie schnell 
gefährlich. 

II. Zum Behufe der Diagnose ist es ebenso 
nothwendig, die gewöhnliche Reihenfolge der 
Symptome als die Symptome überhaupt zu ken- 
nen. Als wäarnende Symptome (Vorläufer) ge- 
hen der Einklenmmung zuweilen hartnäkige Ver- 
stopfung, Dyspepsie, Kolikschmerzen, voraus. 
Oft ergibt die Anamnese, dass früher Peritonitis, 
Enteritis oder anderweitige Unterleibskrankheiten 
Statt gehabt haben. Die Symptome der Ein- 
klemmung selbst treten gewöhnlich in folgender 
Reihenfolge auf: Schmerz von verschiedener Be- 
schaffenheit, Ausdehnung und Heftigkeit. Nicht 
immer wird er durch Druk vermehrt. Zuweilen 
ist eine allgemeine Unbehaglichkeit vorhanden 
oder ein Gefühl von Ziehen, oder endlich der 
Schmerz entsteht bei einer Lage auf der der 
Einklemmungsstelle entgegengesezten Seite. Ver- 
stopfung findet fast immer Statt; hierüber ist 
jedoch schwer zu urtheilen, wenn man nicht 
bestimmt weiss, wie häufig das erkrankte Indi- 
viduum zu Stuhle zu gehen pflegte, denn Ver- 
fasser stimmt Heberden’s Bemerkung bei: „alteri 
semel tantum smgulis mensibus venter solutus 
est: alteri duodecies quotidie descendit per tri- 
ginta annos, uti ipse mihi narravit et deinde 
septies quotidie per septem annos.* Auch kommt 
es vor, dass troz einer tödtlichen Einklemmung 
durch Klystiere doch Stuhlgang bewirkt wird. 
Erbrechen fehlt nie; bei weiterer Entwikelung 
der Krankheit Kothbrechen. _ Einmal wurde das 
Ausbrechen von 10 Pinten Flüssigkeit beobach- 
tet. Auftreibung des Unterleibes fand sich im- 
mer; jedoch verschieden stark. Einmal wurde 
der Bauch am achten Tage „schlaff und zu- 
sammengefallen.* Singultus wurde verhältniss- 
mässig selten beobachtet. Die Gesichtszüge des 
Kranken verriethen bei Weitem nicht immer ein 
bedeutendes und gefährliches Leiden. Der Puls 
wird mit dem Fortschreiten der Entzündung schnel- 
ler ; im übrigen varürt seine Beschaffenheit, bald 
ist er voll und hart bald ungemein schwach. 
Diese Verschiedenheiten scheinen abhängig zu 
sein von der Ausdehnung der Einklemmung, 
ihrer Dauer, dem Grade der Entzündung, dem 
früheren Kräftezustande und [womit freilich Alles 
gesagt ist, Rir.] von dem Eindruke, den die 
Krankheit auf den ganzen Organismus macht. 
Die Zunge war zuweilen rein, zuweilen weiss 
oder braun belegt, zuweilen geröthet, zuweilen 
troken; nur einmal wurden Aphthen auf ihr und 
im Munde bemerkt. Auch die Haut war bald 
kühl, bald heiss, bald troken, bald feucht, zu- 
weilen mit klebrigem Schweisse bedekt. Die 
Untersuchung des gewöhnlich reichlich entleer- 

‚Jahresber. d, Mediein pro 1851. Bd. IV. 


ten Harns ergab in 9 Fällen eine normale Zu- 
sammensezung. Der Schlaf cessirt erst gegen 
Ende der Krankheit, wo die Kranken in fort- 
dauernder Unruhe sind, und in seltenen Fällen 
deliriren. Dyspnoe kam nur auf Grund der ge- 
waltigen Ausdehnung des Bauches einmal vor. 
Die Dauer der Krankheit variirte zwischen we- 
nigen Stunden und 16 Tagen. 

Als Todesursache sieht R. Erschöpfung und 
gänzliche Aufhebung der Function des Darm- 
canals an; manchmal, obgleich nicht allein, auch 
die Entzündung. Zweimal schien die unternom- 
mene Operation den Tod zn beschleunigen; ein- 
mal das höchst copiöse Erbrechen. 

Prognose. Alle Fälle verliefen tödtlich. 

Diagnose. Verwechselung mit Kolik wäre im 
Anfange möglich, so lange die Schmerzen nicht 
andauernd sind und das Fieber fehlt. Von 
Enteritis unterscheidet die innere Einklemmung 
sich durch ihre verhältnissmässig langsame Ent- 
wikelung, die anfängliche Abwesenheit von 
Schmerzen und Fieber, die beträchtliche Aus- 
dehnung des Unterleibes [und Verstopfung, Rfr.] 
Eine Strietur finde sich fast ausschliesslich im 
unteren Theile des Rectum und sei daher durch 
manuelle Untersuchung leicht zu unterscheiden. 
[Verfasser hat jedoch zu Anfang dieses Theils 
unter I selbst eine Strietur des Dünndarms be- 
schrieben und abgebildet. Es müsste hier statt 
„Strietur* wohl heissen „strietura recti« Refr.]| 
Der dynamische Ieus (malignant disease?) un- 
terscheide sich durch die alsbald eintretende 
Verzerrung der Gesichtszüge, die Schnelligkeit 
seines Verlaufs und die noch hartnäkigere Ver- 
stopfung. Von Intussusceptio sei eine scharfe 
Unterscheidung nicht wohl möglich. In Betreff 
der Erkennung des Ortes der inneren Einklem- 
mung bezieht sich R. hauptsächlich auf Barlow, 
(Guys hospital reports neue Folge Vol. II. pag. 
396) welcher meint, dass desto mehr Harn ab- 
gesondert werde, je weiter gegen das Ende des 
Darmcanals die Einklemmung ihren Siz habe, 
und umgekehrt, so dass z. B. bei Einklemmung 
des Colon sehr viel, bei derjenigen des Duo- 
denum gar kein Harn ab&esondert werde, 

Für die Behandlung stellt R. folgende In- 
dieationen: 1) Stuhlgang herbeizuführen a) durch 
Purganzen, jedoch nicht drastica; höchstens 
wenn alle anderen fehlschlagen, Einreibung von 
Croton- Oel auf den Bauch’ oder 1 Tropfen des- 
selben innerlich. b) Klystiere aus Colloquinten- 
Extract oder bei Tympanites Terpentinöl und 
asa foetida (72 dergleichen!), e) durch warme 
Bäder oder doch Fomentationen des Bauchs, 
d) Nauseosa, bes. Tart. stibiat. und Tabaks- 
klystiere, e) Aderlass, jedoch nur zu Anfang und 
bei Kräftigen. 2) Bekämpfung der Entzündung, 
besonders durch Blutegel, Fomentationen und 
kleine Dosen Calomel mit Opium. 3) Die Kräfte 
zu unterstüzen, worauf Verf, ein besonderes Ge- 
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wicht legt, und zu welchem Zwek er Gersten- 
wasser und Hühnerbraten in geringer Menge, 
bei Aufregung des Kranken aber nach vergeb- 
licher Anwendung der Purganzen Opium „und 
zwar in Substanz darreicht. 4) Die Einklemmung 
zu beseitigen, das Schwierigste und Wichtigste, — 
nur durch die Operation zu erreichen. Zwei 
Fälle mit tödlichem Erfolg; in dem einen war 
es gelungen, die Einklemmung ganz zu besei- 
tigen, so dass Stuhlgang erfolgte. a) Wo sizt 
die Einklemmung? nicht immer da, wo die 
grösste Härte ist. b) Wo soll der Bauch ge- 
öfinet werden? am Besten wol in der Mittellinie, 
wenn nicht etwa ausnahmsweise der Siz der 
Einklemmung genau bekannt sein sollte. c) Wann? 
nach Phillips, sobald 3—4 Tage ohne Besserung 
vorübergegangen sind. Das hält R. für zu früh, 
denn d) die Prognose der Operation ist ebenso 
schlecht als die der Krankheit, sie ist nur ge- 
rechtfertigt, insofern satius est, anceps remedium 
experiri quam nullum. 

Verf. zieht nämlich schliesslich die Sicher- 
heit der Diagnose einer Seits in Zweifel und 
hebt anderer Seits die Möglichkeit eines günsti- 
gen Ausganges durch eine eigenthümliche Art 
von Naturheilung hervor. Als Beispiel erwähnt 
er den auch von Cooper bemerkten Fall, in wel- 
chem, nachdem Erbrechen, hartnäkige_ Stuhlver- 
stopfung und ungeheure Auftreibung des Leibes 
12 Tage lang bestanden und sich fort und fort 
gesteigert hatten, auf den Rath von Dr. Alderson 
statt aller Purganzen eine grosse Dosis Opium 
gereicht wurde, auf welche in wenigen Stunden 
Stuhlgang erfolgte und die Patientin genas. Der 
Fall ist später anatomisch nicht untersucht wor- 
den. Verf. hält es aber, mit Bezug auf einen 
von ihm beobachteten Fall, für möglich, dass 
die einschnürenden bandartigen Pseudomembranen 
allmälig einem ulcerativen Process unterliegen 
und so beseitigt werden können. In dieser Be- 
ziehung, aber nur in dieser, hält er auch die 
Empfehlung des Mercurius vivus (durch welchen 
er nämlich einen Druk gegen die einschnürenden 
Stränge auszuüben gedenkt, welcher deren Zer- 
störung befördern soll) für gerechtfertigt. Als 
Beispiel erwähnt er eines 10 jährigen Knaben, 
bei welchem Aderlass, Blutegel, Drastica und 
72 Klystiere bis zum 21. Tage keinen Stuhl- 
gang bewirkt hatten, auch 3 Unzen Queksilber 
Nichts halfen, am 23. Tage aber auf Wieder- 
holung derselben Dosis heftige Schmerzen im 
Leibe entstanden und eine ungeheure Masse Faeces 
sammt dem Queksilber (weniger '/, Drachme) 
entleert wurde. Es folgte darauf eine Ohnmacht, 
aber der Knabe genas. Bei einer älteren Dame 
bestand ein ähnlicher Zustand, jedoch kürzere 
Zeit. 8 Unzen Queksilber auf 2 Mal gegeben, 
bewirkten nach 6 Stunden mehrere Ausleerungen, 
wobei sich aller Merkur bis auf eine Drachme 
fand. Die Kranke starb jedoch an Erschöpfung. 
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Verf. meint, jedenfalls könne dies Mittel nicht 
schaden, nuzen aber werde es gelegentlich, wenn 
die Einschnürung dürch ein dünnes Band bedingt 
ist, im obern Theile des Darmcanales sich be- 
findet, noch keine Ulceration des Darms, kein 
Allgemeinleiden besteht und der Kranke noch 


bei guten Kräften ist. 

2) Coze beobachtete bei einem jungen Menschen 
von 17 Jahren eine innere Einklemmung, welche 5 
Jahre nach einer glüklich überstandenen Entero- 
Peritonitis auftrat. Bei der Section fand man eine 
Dünndarmschlinge, dureh den mit seinem freien Ende 
an der entgegengesezten Seite des Coecum angehefte- 
ten Wurmfortsaz eingeklemmt. Die Darmschlinge war 
ganz schwarz gefärbt, das Peritoneum übrigens ge- 
sund. 


3) Parise macht auf eine, wie er glaubt, . 
neue -Art von innern Einklemmungen aufmerk- 
sam, bei denen die Einschnürung des Darms 
durch einen Dünndarm-Anhang erfolgt, welcher 
sich in verschiedener Weise um eine Darm- 
schlinge herumschlagen, oder mit ihr einen Knoten 
bilden kann. Um einen festen Knoten bilden 
zu können, muss der Divertikel an seinem Ende 
erweitert, flaschenförmig gestaltet sein. DieSymp- 
tome sind die der inneren Einklemmung über- 
haupt, unter denen sich ein plözliches Auftreten 
und ein fixer Schmerz besonders auszeichnen. 
Die Fälle sind im Allgemeinen unheilbar. In 
den weniger rapid verlaufenden Fällen, wenn es 
wahrscheinlich ist, dass der Siz der Einklem- 
mung im unteren Theile des Dündarms, und wo 
eine allgemeine Peritonitis noch nicht besteht, 
wäre die Laparotomie zu machen. 

* 4) Bouvier beschreibt einen interessanten 
Fall von innerer Einklemmung durch einen 


Dünndarm-Anhang. 

Eine 24 jährige Frau empfand seit ihrer vor zwei 
Monaten erfolgten Entbindung einen dumpfen Schmerz 
im Unterleibe; man fand im Hypogastrium dextrum 
eine Geschwulst von der Grösse einer Faust, welche 
mit dem Uterus zusammenzuhängen schien und beim 
Druke schmerzhaft war. Die Untersuchung mit der 
Uterus-Sonde ergab, dass der Uterus selbst nicht krank 
war. Man schloss auf eine mit ihm zusammenhängende, 
vielleicht von chronischer Entzündung herrührende 
Geschwulst. 14 Tage lang hatte die Kranke keine 
weiteren Leiden, als einige Kolikschmerzen und zu- 
weilen Diarrhöen. Alsdann aber wurde sie plözlich 
von Erbrechen, Stuhlverstopfung und Schmerzen im 
Leibe befallen, und 3 Tage darauf starb sie unter 
heftigen Schmerzen und Auftreibung des Unterleibes. 
Bei der Section fanden sich folgende merkwürdige 
Verhältnisse am Darm. Etwas über 3 Fuss vom 
Coeeum aufwärts spaltete sich der Dünndarm in zwei 
beinahe gleich dike Aeste, von denen der eine die 
eigentliche Fortsezung des Dünndarms war, der andere‘ 
aber allmählig enger wurde, und sich um den Darm 
und das Mesenterium in der Weise herumschlug, dass 
er fast den ganzen Raum zwischen seinem Ursprunge 
und dem Üoecum umfasste, dann aber mit einem 
blinden, in mehrere bandartige Stränge gespaltenen 
Ende, theils am oberen Stük der nächsten Darmschlinge, 
theils am Nez und an der Bauchwand angeheftet war. 
Durch diesen auffallend langen Darmanhang wurde eine 
Dünndarmschlinge vollkommen abgesperrt; sie erschien 
zusammengezogen und leer, während ‘die weiter auf- 
wärts gelegene ®ehr stark ausgedehnt war. Eine 
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eigentliche Einschnürung fand aber nirgend Statt und 
es wäre sehr leicht gewesen, das umschlungene Darm- 
stük durch den umschlingenden Ring zurükzuschieben. 
Offenbar war während des Lebens durch die Turges- 
cenz aller Theile dieEinschnürung viel vollkommener 
gewesen. Der dicht oberhalb, der umschlungenen 
Stelle befindlichen Theil des Dünndarms adhärirte fest 
der Bauchwand, so wie einer vom Uterus und dem 
Ligament. latum dextrum ausgehenden sarcomatösen 
Geschwulst. Wahrscheinlich datiren alle diese Adhä- 
sionen, so wie die Geschwulst selbst aus dem voraus- 
gegangenen Wochenbette. 


Mit Bestimmtheit anzugeben, in welchen Fal- 
len bei solchen inneren Einklemmungen die La- 
parotomie indieirt sei, hält 2. bei dem jezigen 
Stande der Wissenschaft für unmöglich. Er macht 
. darauf aufmerksam, durch wie viele verschiedene 
Verhältnisse die Erscheinungen des Ileus herbei- 
geführt werden können, wie die Diagnose der- 
selben, selbst nach der Eröffnung der Bauch- 
höhle noch schwierig sein kann, und wie leztere 
Operation immer als eine höchst lebensgefähr; 
liche zu betrachten ist. In diagnostischer Be- 
ziehung ist ein ihm aus mündlicher Ueberliefer- 


ung bekannter Fall von Dupuytren höchst in- 
teressant. Ein Kranker kam mit Symptomen 
einer inneren Einklemmung auf Dupuytren’s Ab- 
theilung. Dieser erklärte, dass ihm nur durch 
den Bauchschnitt geholfen werden könne, wel- 
chen aber der Kranke nicht zuliess; er wurde 
daher auf eine andere Abtheilung gelegt, wo er 
unter Anwendung einfacher Abführmittel in 3 
Tagen geheilt wurde. 

In der Discussion, welche über diesen Gegen- 
stand in der Societ@ de Chirurgie Statt fand, ist 
der Vorschlag von Maisonneuve besonders merk- 
würdig, den Darm oberhalb der Einklemmung 
zu durchschneiden, und mit dem Coecum oder 
überhaupt einem unterhalb der Einschnürung ge- 
legenen Darmstüke zusammenzunähen. An Hun- 
den ist ihm das gelungen. Nelaton dagegen 
vertheidigt die Anlegung eines künstlichen Afters, 
während Gosselin, Lenoir und Ohassaignac, im 
Falle überhaupt operirt werden soll, der Auf- 
suchung und directen Beseitigung der Einklem- 
mung das Wort reden. 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Orthopädik 


von 


D* GLEITSMANN. 


Allgemeines. 


Blasius, Ueber Stabilität der Theile und Stabilitäts- 
neurosen. Archiv für physiol. Heilk..Heft 2. 


Werner: Untersuchungen zur Begründung einer wissen- 
schaftlichen Therapie der Skoliosen. Preuss. Vereins- 
Zeitung No. 3 u. ff. 


Derselbe: Kritische Beleuchtung der ersten Beobachtung, 
durch welche Stromeyer das Vorhandensein einer Para- 
lyse des Serratus magnus darzuthun und aus ihr das 

Entstehen der gewöhnlichen Seitwärtskrümmung des 
Rükgrats zu erklären sucht. Caspers Wochenschr. 
N0.54,.:8; /6: 


Ref. beginnt mit den genannten Abhand- 
lungen, weil dieselben, wenn auch zum Theil, 
einzelne Formen der Umkrümmungen behandelnd, 
doch allgemeine Principien bezüglich der leztern 
enthalten, während die übrigen vorliegenden 
Artikel sich nur mit Speciellem beschäftigen. 


Die Abhandlung von Dlasius ist, soweit sie 
den Begriff der Stabilitätsneurose, ihre verschie- 
denen Arten und deren Erklärung nach dem 
aufgestellten Principe angeht, bereits im Refe- 
rate über Nervenkrankheiten mitgetheilt; hieher 
gehört blos das, was über Contraeturen und 
deren Folgen, die Verkrümmungen, gesagt ist. 
Indem Ref. aus dem vorhergehenden Theile nur 
hervorhebt, dass auch D/. der Annahme einer 
fortwährenden Thätigkeit der Muskeln nicht ge- 
neigt ist (vgl. Werner’s Widerlegung dieses seit- 
her fast allgemein geltenden Sazes im Jahres- 
bericht 1849 Bd. IV, S. 41), bemerkt er, dass 
Bl. die Contracturen in dehnbare und undehnbare 
eintheilt, welche sich auch dadurch unterscheiden, 


dass bei den dehnbaren keine Veränderung der 
Organisation des Muskels eintritt, wohl aber bei 
den nicht dehnbaren, daher bei den leztern ein 
Aufhören der eigenthümlichen Thätigkeit des 
Muskels, bei den ersteren blos eine Modification 
derselben angenommen werden zu müssen er- 
scheint. In den Antagonisten der contrahirten 
Muskeln ist bei beiden Arten der Contraetur ein 
Nachlass der Contraction vorhanden, die bei der 
nicht dehnbaren Contractur als blosse passive 
Dehnung, bei der dehnbaren jedoch als gleich- 
zeitige Folge der veränderten Innervation also 
mit der Contractur selbst gleichzeitig und gleich- 
bedeutend erscheint; oft z. B. bei manchen 
Rükgratskrümmungen mag diese Atonie (durch 
Dehnung in Folge falscher Haltung bei muskel- 
schwachen Personen entstanden) “das: primäre 
Moment sein und die heilsamen Wirkungen der 
Gymnastik, die eine Strekung des Rükgrats be- 
wirken, mögen mehr der Ausdehnung der contra- 
hirten Muskeln, als der Kräftigung der erschlafi- 
ten zuzuschreiben sein. (Vgl. Werners Ansich- 
ten hierüber im Jahresberichte 1850, Bd. IV. 
S. 45.) Contractur und Atonie hängen demge- 
mäss gleichmässig von fehlerhafter Stabilitäts- 
innervation ab. Beide Arten von Contractur 
finden sich übrigens häufig neben einander, be- 
sonders beim Klumpfuss; die nicht dehnbare ist 
hier secundär und bloss mechanisch entstanden, 
indem die Insertionspunkte der davon befallenen 
Muskeln durch die Verkürzung der von dehn- 
barer Contractur (daher primär ergriffenen Mus- 
keln) einander genähert worden sind; auch bei 
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andern Dislocationen findet sich diese Verbindung 
und tritt bei der Behandlung deutlich hervor. 
Mit der Zeit kann eine dehnbare Contractur 
undehnbar werden, obwohl die Nichtdehnbarkeit 
auch nur eine scheinbare, durch andere Ver- 
hältnisse bedingte sein kann. Die Contractur 
der Gelenke bei Gelenkkrankheiten, die Rük- 
gratskrümmung bei Spondylarthrocace leitet Bl. 
ebenfalls von — permanenter — fehlerhafter 
Stabilitätsinnervation ab und betrachtet sie als 
Reflexeontracturen, die sich zu den Reflex- 
krämpfen verhalten, wie die physiologische Sta- 
bilität zur physiologischen Bewegung; diese 
Reflexcontracturen treten auch bei Knochen- 
brüchen ein und es ist hier gar nicht nothwen- 
dig, eine stete Contraction der Muskeln anzu- 
nehmen. Unter den angegebenen Verhältnissen 
springt die Reflexcontractur oft von einem Muskel 
auf den andern über. Dass übrigens die nicht 
dehnbare Contractur keine Stabilitätsneurose mehr 
sei, geht aus dem von Hın. Ref. über Nerven- 
krankheiten mitgetheilten Begriffe der leztern 
hervor. — Auf der dehnbaren Contractur, also 
auf Stabilitätsneurose, beruhen viele Arten von 
Schiefheiten, die bisher durch den laxen Begrift 
der Retraction erklärt wurden und die zum Theil 
weiter unten einzeln betrachtet werden sollen; 
vorläufig bemerkt Bl. nur noch hinsichtlich der 
ätiologischen Verhältnisse, dass es im Allge- 
meinen eine Veränderlichkeit der Stabilität gibt, 
die von der körperlichen und geistigen Ent- 
wiklung des Menschen und von andern Umstän- 
den abhängt, und manche sonst dunkle Erschei- 
nungen erklärt (so sah Bl., dass eine jeder me- 
chanischen Hilfe trozende skertun bei einem 
zu früh gebornen Kinde von selbst mit dem 
Eintritt des Zeitpunktes der Reife des leztern 
verschwand. Manche anomale Stellungen der 
Theile beim Fötus, die nicht von äusserem Druk 
herrühren können, müssen offenbar aus fehler- 
hafter Innervation des betreffenden Theils erklärt 
werden, sind also angeborne Stabilitätsneurosen ; 
doch ist hier weniger die motorische als die 
organisirende Innervation als fehlerhaft anzu- 
sehen, wie Bl. aus der Natur des Fütuslebens 
und durch Thatsachen erweist; die Stabilitäts- 
innervation erscheint hier gewissermassen nur 
als Annex des organisirenden Nerveneinflusses. 
Was Bl. über die Veränderung der Stabilität in 
den späteren Lebensaltern und über den durch 
dieselbe bewirkten Gesichtsausdruk und die ganze 
Haltung des Körpers sagt, übergeht Ref. als 
nicht striete zu seinem Zweke gehörig, obwohl 
es allerdings geistreich und interessant ist. Von 
einzelnen Arten der durch Stabilitätsneurose be- 
dingten Schiefheiten bespricht Bi. 

1) Das Schielen — den eigentlichen Stra- 
bismus, der sich dadurch auszeichnet, dass bei 
ihm die Bewegung des Bulbus in Kotine Rich- 
tung aufgehoben, sondern nur die gegenseitige 
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Stellung beider Augen alterirt ist; Schiefstellung 
des Auges durch Lähmung oder undehnbare 
Contractur eines Muskels &c. gehören nicht hie- 
her. Meist schielt nur ein Auge, selten beide; 
häufig aber springt das Sebielen Yon einem Auge 
aufs andere über oder beide Augen schielen 
abwechselnd, ein Beweis, dass weder Krampf 
noch sonst ein Krankheitszustand des Muskels 
selbst das Schielen bedingt. Wie Dl. ausführ- 
licher zeigt, ist das Schielen nicht teleologisch 
durch willkührliche Muskelthätigkeit bewirkt — 
um den störenden Einfluss eines in seinem Sch- 
vermögen geschwächten Auges auf das andere 
gesunde durch abnorme Richtung desselben auf- 
zuheben — sondern Folge fehlerhafter Innerva- 
tion der Muskeln, mag diese nun durch abnorme 
Reflexthätigkeit (bei Störung des Sehvermögens) 
oder fehlerhafte Accomodation der Muskeln, oder 
endlich (wie bei manchen nervösen Augenkrank- 
heiten) durch direete Nervenleiden hervorge- 
bracht sein. 

2) Den Loxarthrus, insbesondere die Ein- 
wärtskrümmung der Kniee: Der Beweis, dass 
diese Curvatur nicht auf einer Knochendeforma- 
tion beruht, geht daraus hervor, dass man die 
Knochen bei der Untersuchung durchaus unver- 
bogen findet, die Curvatur schnell (bei Erwach- 
senen vorübergehend, bei rhachitischen Kindern 
dauernd, natürlich nach bewirkter Heilung der 
thachitis) durch Schienenanlegung gehoben wer- 
den kann, endlich der Loxarthrus, selbst wenn 
er sehr beträchtlich ist, bloss bei der Extension 
des Gliedes vorhanden ist, bei der Flexion ver- 
schwindet. Es versteht sich zwar, dass eine be- 
sondere Deformität der Knochen (Wucherung 
auf den unteren Theil der Condyli femoris be- 
schränkt) dieselbe Folge haben musste; doch ist 
diese Deformität eine höchst seltne Ausnahme, 
das Verschwinden des Loxarthrus bei der Flexion 
aber eine gewöhnliche Erscheinung. Der Grund 
des Loxarthrus kann daher nur in einem fehler- 
haften gegenseitigen Verhalten des Tonus der 
Weichgebilde gesucht werden — Atonie des 
Ligam. later. intern. (contractile) Ausdehnung der 
Muse. semitendin. u. semimembran., dehnbare 
Contraetur des M. biceps; secundär haben sich 
auch die beiden Ligam. lateral. extern. contra- 
hirt; lezteres ist vielleicht auch beim Muse. pop- 
liteus der Fall. Contractur und Erschlaffung der 
Antagonisten bedingen sich hier übrigens gleich- 
zeitig, wie diess oben bereits im Allgemeinen 
nachgewiesen wurde. 

3) Rükgratskrümmungen. Die Veränderun- 
gen in der Form der Wirbel hält bi. — mit 
Recht — für secundär, und führt als Beweis 
für die primäre Entstehung der Krümmung aus 
krankhaften Zuständen der weichen Theile fol- 
sende Thatsachen auf: 

a) Das Verschwinden der Krümmung durch 
Extension, was bei einem Knochenleiden als 


\ 
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Ursache der Krankheit nur in sehr beschränk- 
tem Maasse möglich wäre; 


b) Die Veränderlichkeit der Krümmung im 
Anfange, vorzüglich nach der jedesmaligen phy- 
sischen Stimmung, auch nach dem Zustande des 
allcemeinen Muskeltonus ; 


c) Die Bildung von Gegenkrümmungen, die 
nach Bl, auf unwillkührlicher Muskeleontraction 
zur Erhaltung des Gleichgewichts beruhen; diese 
Gegenkrümmungen sind der ursprünglichen oft 
so gleich, dass sie nur schwer davon unter- 
schieden werden können, daher für beide offen- 
bar auch gleiche Entstehungsweise angenommen 
werden muss. Selbst für die Skoliosis rhachitica 
eilt das Gesagte und die Entstehung derselben 
ist ganz wie beim Loxarthrus Rhachitischer aus 
fehlerhaftem Tonus der Muskeln herzuleiten, wo- 
bei Bl. ausdrüklich und wiederholt hervorhebt, 
dass die Rhachitis eine Krankheit nicht bloss 
der Knochen, sondern des ganzen Körpers sei. 

Anlangend die Muskeln, von denen die Cur- 
vatur ursprünglich ausgeht, glaubt BZ. von einer 
Paralyse der Inspirationsmuskeln ganz absehen 
zu müssen, weil 1) diese Paralyse erfahrungs- 
gemäss nicht nachweisbar, 2) der Serratus anti- 
cus major kein Respirations- sondern ein Be- 
wegungsmuskel ist und dessen Paralyse bei je- 
der Erhebung des Arms über die Horizontallinie 
deutlich gesehen werden kann, (indem hiebei die 
vom Nervus accessorius versorgten Muskeln in 
Thätigkeit treten) aber auch im ruhigen Herab- 
hängen desselben durch lokereres Anliegen der 
Scapula am Thorax angedeutet ist (Werner be- 
hauptet, wie weiter unten vorkommen wird, dass 
eine Paralyse des Serratus antieus major noch 
nie beobachtet worden sei, Blasius Ansicht scheint 
jedoch richtiger); 3) weil eine Lähmung der 
respiratorischen Thätigkeit des Muskels ohne 
jene der motorischen nicht wohl denkbar: ist, 
und überhaupt Stromeyer’s Theorie zu künstlich, 
nicht haltbar und namentlich in der Erklärung 
der Drehung der Wirbel den Thatsachen gerade 
entgegengesezt ist. — Die Verschiebung des 
Thorax beruht nach Bl. auf der durch die Dre- 
hung der Wirbel bewirkten Verschiebung der 
Rippen, die nach vorne s durch das Brustbein 
festgehalten, auf der einen Seite durch die nach 
vorne gedrängten (Juerfortsäze hinten platt, vorne 
gewölbt werden, auf der entgegengesezten Seite 
umgekehrt; eine zweite mechanische Veränderung 
der Rippen ist die von der seitlichen Biegung 
der Wirbelsäule abhängige schräge Lage der- 
selben, welche Bl. übrigens nur zur Vervoll- 
ständigung des Bildes der Skoliose anführt. Die, 
erwähnten Veränderungen der Wirbelsäule und 
des ‘Thorax bei Skoliose — auf den einfachsten 
Ausdruk  redueirt Annäherung der Spize des 
Dornfortsazes eines Wirbels an einen Querfort- 
saz. des nächst untern oder obern Wirbels — 
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weisen nicht auf eine Paralyse der Inspirations- 
muskeln, sondern auf eine veränderte Stabilitäts- 
innervation des Multifidus Spinae, des Semispinalis 
colli et dorsi und der Rotatores dorsi, für seit- 
liche Krümmungen (nicht Drehungen.) an den 
Hals- und obersten Brustwirbel -des Splenius 
colli, Spinalis dorsi und zum "Theil auch der 
Museuli intertransversarii; diese Muskeln sind auf 
der concaven Seite im Zustande der Contractur, auf 
der convexen erschlafft und verlängert. (Was 
Werner gegen diese Erklärung des Ursprungs 
der Skoliose sagt, cf. Jahresbericht 1850 Bd. 
IV. 6.) Der Einwand, dass die genannten Mus- 
keln zu klein seien, um die Entstehung der 
Skoliose zu erklären, widerlegt sich dadurch, dass 
die Wirkung vieler kleiner Muskeln summirt 
wird, und kleine schlangenförmige, nur wenige 
Wirbel umfassende Krümmungen aus der Affec- 
tion der genannten Muskeln erklärt werden müs- 
sen; dann ist noch zu erinnern, dass bedeutende 
Grade von Skoliosen nicht aus fehlerhafter Mus- 
kelthätigkeit allein erklärt werden können, son- 
dern da für immer Veränderungen der Muskelkör- 
per selbst in Rechnung zu bringen sind. Dass 
die negativen Ergebnisse der anatomischen Un- 
tersuchung der Rükenmuskeln Skoliotischer nichts 
gegen die Annahme einer Stabilitätsneurose be- 
weisen, geht aus dem oben über CGontracturen 
im Allgemeinen Gesagten hervor. — Zum Schlusse 
seiner Untersuchungen über Skoliose fügt Bl. 
noch zwei Bemerkungen bei. Die eine bezieht 
sich auf die, auch bei der durch abnorme Mus- 
kelthätigkeit entstandenen Verkrümmung bald sich 
ausbildende Veränderung der Knochen — Atro- 


‚phie einerseits durch Abflachung der Wirbelkör- 
per und Verringerung ihres Querdurchmessers 


auf der concaven Seite, andrerseits anomalen 
Absaz von Knochenstoff auf derselben Seite, 
welche beide Erscheinungen am leichtesten und 
einfachsten durch den stattfindenden gleichzeiti- 
gen Druk und Reiz sich erklären lassen. Die 
zweite Bemerkung bezieht sich darauf, dass nicht 
alle Skoliosen gleiche Ursachen haben, manche 
vielmehr von den Knochen primär ausgehen, 
andre wenn auch durch fehlerhafte Muskelthä- 
tigkeit entstanden, doch nicht als Folge einer 
Stabilitätsneurose, sondern vielleicht von Para- 
lyse oder primär nicht ausdehnbarer Contraetur 
herrühren, endlich, wenn auch eine Stabilitäts- 
neurose die Ursache der Skoliose ist, dennoch 
es nicht immer dieselben Muskeln sein müssen, 
daher wohl in einzelnen (jedoch nicht seltnen) 
Fällen die so oft angeschuldigten Sacrolumbaris, 
longissimus dorsi, Trapezius und Rhomboidei 
Ursache der Verkrümmung und ihre Durchschnei- 
dung von Nuzen sein kann, während Jleztere 
bei den in den allerhäufigsten Fällen eigentlich 
die Verkrümmung (nach der obigen Darstellung) 
bedingenden Muskeln, selbst wenn möglich doch 
nuzlos sein müsste, weil so lange die Verkrüm- 
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mung bloss in den Muskeln begründet ist, die 
Contractur so vollkommen dehnbar bleibt, dass 
sie der orthopädischen Behandlung kein Eindayı 
niss entgegensezt (in. der Leiche verschwindet 
dieselbe ganz) und wenn diese später stärker 
geworden ist, auch Formfehler in den Knochen 
dazutreten. — Zur Vervollständigung bemerkt 
Ref., obwohl dieser Gegenstand eigentlich nicht 
hieher gehört, dass ‚DI. in der zulezt besprochnen 
Gruppe der Stabilitätsneurosen, jener der Sphinc- 
teren, ebenfalls wie Werner (ef. Jahresbericht 
1849 Bd. IV. 8.41 u. 42.) sich gegen die An- 
nahme einer fortwährenden Contraction der lez- 
tern ausspricht und zeigt, wie der Tonus dieser 
Muskeln zur Erklärung ihrer Wirksamkeit voll- 
kommen hinreiche.) 


Werner fährt in seinen Untersuchungen, die 
zu einer wissenschaftlichen Therapie der Skoliosen 
leiten sollen, wie im vorigen Jahre in der Form 
von Thesen fort, der sich Ref. aus den im dor- 
tigen Berichte angegebenen Gründen auch dies- 
mal anschliesst. Auf diese Thesen jedoch, die, 
wie damals bemerkt, fast nur negativer Natur 
sind, folgt eine Uebersicht des gesammten Ge- 
bietes der Orthopädik und ihre Eintheilung, und 
hierauf insbesondere die Pathologie und Therapie 
der Skoliosen, welche somit den vom Ref. im 
vorjährigen Berichte gewünschten positiven Theil 
der Untersuchungen Werner’s bildet, und darum 
und wegen des Interesses lezterer selbst eine fort- 
laufende umständlichere Mittheilung rechtfertigt. 


Thesis 51 bis 54 behandeln die Erweiterung 
des Brustkastens beim Athmen. 


Th. 51. Die gewöhnliche Respiration, wie 
sie auch während des Schlafes Statt findet, er- 
weitert den Brustkasten nur wenig. Sie wird 
vom Zwerchfell allein ohne Mitwirkung irgend 
eines Muskels ausgeführt. Die Untersuchung der 
Bauch- und Brustmuskeln beim ruhigen Athmen 
zeigt nach W., dass beide dabei vollkommen 
ruhig sind, somit bloss das Zwergfell und an- 

 tagonistisch die Elastieität der Baucheingeweide 

wirken, der Brustkasten bloss durch die einge- 
; pumpte, Luft ausgedehnt wird und — nach ge- 
nauen Messungen — sich hiebei nur sehr wenig 
erweitert. Dass übrigens auch bei dieser Art 
des Athmens der Wille durch Einfluss auf das 
‚ Zwerchfell dasselbe manchfach modifieiren könne, 
‚ist von selbst klar, ebenso dass pathologische 
' Veränderungen der Lungen oder überhaupt in 
ı der Brusthöhle, nicht minder der Bauchhöhle 
ı gleichfalls die Respiration vermindern ; so atlımen 
Kinder mit Atrophia mesenterica aus leicht er- 
| klärlichen mechanischen Gründen viel weniger 
| energisch ,- was Romberg irrig als Paralyse des 
'Serratus magnus ansicht. 


Th. 52. Die tiefe Inspiration erweitert den 
 Brustkasten ansehnlich; bei ihr wirken sänmt- 
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liche äussere Inspirationsmuskeln mit. Die Ex- 
spiration geschieht auch hier in der Regel nur 
mechanisch und nur bei besonderer Einwirkung 
des Willens helfen die Bauchmuskeln dazu. Die 


bedeutende Erweiterung des Brustkastens hiebei 


— die durchaus gleichmässig geschieht — hat 
W. gleichfalls durch Messungen nachgewiesen. 

Th. 53. Die Compression der einen Hälfte 
des Drustkastens veranlasst nicht die andere zu 
grösserer Erweiterung, überhaupt erregt die 
Compression des Thorax oder des Leibes keine 
vermehrten Athemanstrengungen. Versuche mit 
Compression des Brustkastens bei Skoliotischen 
auf der erweiterten Seite, wobei sich W. eines 
entsprechenden Mikrometers bediente, ergaben 
hievon den direeten Beweis; die nicht compri- 
mirte Hälfte des Brustkastens folgte bei diesen 
Versuchen in allen Bewegungen der comprimir- 
ten und unter grosser Gompression wurden die 
Athemzüge nur seltener und weniger ausgedehnt. 
Stromeyer's Verfahren, die concave Seite des 
Thorax während der Lage auf der convexen mit 
Gewichten zu belasten, um sie zu ausgedehn- 


teren Respirationsbewegungen zu veranlassen, ist 


daher jedenfalls verkehrt und schädlich ; ebenso 
beruht dessen Angabe, dass er durch den Bauch- 
druk tiefste Inspiration hervorgerufen habe, wie 
W. nachweist, auf Täuschung; überhaupt ist nach 
W. eine tiefere Inspiration und daher grössere 
Erweiterung des Brustkastens, als sie der Wille 
hervorzubringen vermag, durch andere Mittel zu 
erreichen nicht möglich, wie man sich durch 
Versuche unter gleichzeitiger Anwendung von 
Messwerkzeugen überzeugen kann. 

Eh..54. Be geringere Erhebung der Rippen 
an einer Seite bei Leiden der Iespirationsorgane 
hängt nicht von den Inspirationsmuskeln, son- 
dern von den Exspirationsmuskeln ab, welche 
der Kranke in Renitenz versezt, in der Regel 
aber von der theilweissen Unwegsamkeit der 
Lamge. Lähmung der oder einzelner Inspirations- 
muskeln, wie Stromeyer annahm, als Ursache 
der geringeren Erhebung zu betrachten, geht da- 
rum nicht an, weil die Brusthöhle durch die ein- 
gepumpte Luft ausgedehnt wird und die Inspi- 
rationsmuskeln, in ihrer Gesammtheit überein= 
stimmend, stets den Brustkasten auf dieselbe 
Weise heben, wie auch Stromeyer bei tiefer will- 
kürlicher Inspiration stets gleiche Erhebung bei- 
der Seiten beobachtete. Die Renitenz der Ex- 
spirationsmuskeln ist bedingt durch Schmerz aus 
verschiedenen Ursachen — W. theilt auch einen 
der seltnen Fälle mit, wo Neuralgia intereostalis 
Ursache solchen Schmerzes war — welcher den 


Kranken jede Bewegung der Respirationsmuskeln 


der leidenden Seite möglichst vermeiden lässt, 
daher dann hier auch ungleiche Erhebung beider 
Seiten des Brustkastens vorkommt. Uebrigens 
darf hiebei nicht übersehen werden, dass auch 
ohne KRükgrats - Verkrümmung der Brustkasten 
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durchaus nicht immer, ja eigentlich nur selten 
vollkommen symmetrisch gebaut ist. 

Th. 55 bis 59: Untersuchungen über Para- 
Iyse der Inspirationsmuskeln als Ursache der 
Skoliosen. 

Th. 55. Der Cucullaris, Sternocleidomastoi- 
deus, Levator anguli rn sind keine Inspi- 
rationsmuskeln. 

Der Versuch, von Oh. Bell, wodurch er den 
Nervus Aceessorius Willis. als 'respiratorischen, 
die 3 genannten von ihm versorgten Muskeln 
sonach als Inspirationsmuskeln darzustellen sich 
bemühte, ist, wie W. nachweist, ein misslungener 
und jedenfalls ungenauer; eine genaue Analyse 
der Function der genannten Muskeln zeigt aber 
auch, dass sie bei der Inspiration nicht thätig 
sein können, da die von ihnen bewegten Theile 
(Kopf und Schulterblatt) auch während der tiel- 
sten Inspiration nach allen Richtungen willkühr- 
lich bewegt werden können daher nicht fixint 


sind; auch zeigt die Untersuchung der genannten 


Muskeln mit dem Finger, dass sie — wenn 
keine weitere Bewegung. durch sie ausgeführt 


werden soll — während der Inspiration durchaus 


weich und schlaff bleiben. 

Th. 56. Die Lühmung des Serratus magnus 
ist noch nie beobachtet worden. 

Die Beweise hiefür — gegen Stromeyer’s 


bekannte Theorie liegen zum Theile in den 


vorhergehenden Thesen ; der Versuch Stromeyer’s, 
durch Ausschneidung eines Theils des Nerv. 
thoracieus posterior die Folgen der Paralyse des 
Serratus darzuthur , ist nach W. misslungen, da 
er selbst bei öfterer Wiederholung des Versuchs 
gar nichts beobachtete und die von Stromeyer 
darnach wahrgenommene Einsinkung der einen 
Hälfte des Brustkastens sehr wohl durch andere 
Momente, insbesondere Narbenbildung bedingt, 
' keineswegs aber Folge einer Paralyse des Serratus 
sein konnte, weil sie sonst gleich nach der 
Durchschneidung des Nervens hätte eintreten 
müssen. Das von Romberg als diagnostisches 
Zeichen dieser Paralyse angesehene Pectus cari- 
natum atrophischer Kinder ist Folge der schwachen 
Respirationsthätigkeit bei diesen, die sich nach 
Th. 51 leicht erkärt. Ebenso ist das von Desnos 
als Zeichen dieser Paralyse angegebne Symptom, 
Annäherung des untern Winkels des Schulter- 
blatts an das Rükgrat und Abstehen desselben 
mit seiner vorderen Fläche vom Brustkasten, 
irrig, da es, auf dem von W. als falsch nach- 
gewiesnen Grundsaz des Antagonismus der Mus- 
keln (hier speciell Uebermächtig werden des 
Cucullaris) beruht, und bloss der Theorie, nicht 
der Praxis entnommen ist; nach den bisher er- 
wiesnen Grundsäzen verdankt die Scapula ihre 
Stellung bloss ihrer Verbindung mit dem Schlüssel- 
beine und Arme, ihrer Schwere und insbesondere 
der Einbiegung des Brustkastens. Das einzige 
wirkliche diagnostische Zeichen einer Paralyse 
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des Serratus, dass bei tiefer Inspiration der 
untere Winkel des Schulterblatts nicht mehr 
vom Rükgrate abgezogen, sondern in seiner 
Lage verbleiben würde (indem der Serratus bei 
tiefer Inspiration Schulterblatt und Rippen einan- 
der nähert), ist noch nicht beöbeachtet worden. 


Th. 57. Die Lähmung des Serratus magnus 
in Bezug auf Respiration, ohme zugleich in 
motorischer Beziehung vgelähmt zu sein, ist 
unmöglich. 80 lange der Serratus seine Wirkung, 
Schulterblatt und Rippen einander zu nähern aus- 
übt, muss er der Inspiration dienen. Seine Thätig- - 
keit als respiratorischer Muskel kann von seiner 
Thätigkeit überhaupt nicht getrennt werden. (Wenn 
W. den Serratus bloss für emen Inspirationsmuskel 
halten und dessen Wirkung auf das Schulterblait 
nicht begreifen will, so dürften dieser Ansicht doch 
mwandherlei Gründe u. a. die Bestimmung dieses 
Muskels bei vierfüssigen Thieren entgegen stehen. 
Vgl. auch was Blasius oben über dessen Wir- 
kung sagt. Ref.) W. hält auch die Annahme 
eines eignen respiratorischen Nervensystems für 
unnöthig, da wir jedenfalls den Centralorganen 
die Kraft beimessen müssen, die Uebereinstim- 
mung in den Respirationsbewegungen durch die 
gewöhnlichen motorischen Nerven erhalten zu 
können. 

Th. 58. Aus der Lähmung des Serratus 
kann. keine Skoliose entstehen. 


Diese Thesis hat W. nicht nur hier, sondern 
auch in der oben aufgeführten Abhandlung in 
Casper’s Wochenschrift weiter ausgeführt und 
zugleich Stromeyer’s Beobachtung, woraus. dieser 
Lähmung des Serratus nachweisen und aus lez- 
terer Bildung der Skoliose erklären wollte, einer 
genauen und scharfen Kritik unterworfen. Vor 
Allem macht W. der Stromeyer’schen Beobach- 
tung wie sie mitgetheilt ist, den Vorwurf, dass 
sie (besonders da eine neue Species der Skoliose 
dadurch festgestellt werden sollte, somit möglichst 
bestimmt und detaillitt sein musste) in vielen 
Punkten — namentlich bezüglich der Angabe 
der von der Krümmung befallenen Wirbel, der 
Messung des Grades dieser, des Schiefstandes 
der Schultern, der Möglichkeit oder Unmöglich- 
keit der Ausgleichung der Verkrümmung durch 
Hinaufziehen der Schultern — ganz ungenau *) 


*) Mit Recht eifert W. hiebei gegen die Oberfläch- 
lichkeit so vieler Beobachtungen in der Mediein im 
Allgemeinen und in der Orthopädie insbesondere, wie 
solche in der Neuzeit mitgetheilt werden, und spricht 
dabei auch über den Schlendrian mit den Gypsab- 


güssen bei Skoliotischen das Verdammungsurtheil aus. 


Zur genauen Darstellung der Rükgratsverkrümmungen 
empfiehlt er die Anwendung eines Rahmens, der durch 
gekreuzte Fäden in Quadrate abgetheilt dicht vor den 
Rüken der abzuzeichnenden Person gestellt und von 
dem aus die Linien, wie sie das Auge und der unter- 
suchende Finger ergeben, in 'ein mit eben so vielen 
Quadraten wie der Rahmen, jedoch in verjüngtem 
Maasstabe versehenes Papier eingetragen werden, 
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dann aber auch unrichtig sei, indem die Differenz 
zwischen beiden Schulterblättern so hoch ange- 
geben war, wie sie nicht stattfinden konnte und 
die Angaben Stromeyer’s über die Richtung der 
Schulterblätter bei Bewegungen des Arms dem 
Geseze dass jene diesem folgen müssen direct 
wiederspreehen. Femer ist die ganze Schluss- 
folgerung Stromeger’s, wie W. unter Bezugnahme 
auf seine bisherige Thesen nachweist, eine irrige; 
die Beweisführug W’s. die grösstentheils nur eine 
Wiederholung von schon Gesagtem wäre, muss 
Ref. um nicht zu weitläufig zu werden übergehen. 
Ueberdiess verwechselte Stromeyer hiebei theil- 
weis Rotation mit Skoliose oder schwankte be- 
züglich des Vorhandenseins im concreten Falle 
zwischen beiden ; das diagnostische Zeichen 
zwischen beiden aber ist nach W. dass bei der 
Rotation die Domfortsäze der Wirbel auf der 
concaven Seite der Krümmung, bei der Skoliose 
auf der convexen Seite sich befinden. Die Theorie 
der Gleichgewichtskrümmungen, welche zur Un- 
terstüzung der Diagnose dienen soll, ist nach 
W. durch die Erfahrung keineswegs durchaus 
gerechtfertigt; oft kommen solche Gleichgewichts- 
krümmungen allerdings vor, häufig aber fehlen 
sie in sehr ausgesprochenen Fällen. — Was nun 
W’s. Erklärung des  Stromeyer’schen Falles 
angeht, so betrachtet er denselben als Skoliosis 
rheumatica, von welcher er zum Belege noch 
ein weiteres Beispiel anführt und zugleich nach- 
weist, dass dieselbe keineswegs immer mit 
Schmerzen verbunden ist, indem der Rheuma- 
tismus nicht bloss irritirend, sondern auch de- 
primirend bis zur Paralyse auf das Muskelsystem 
einwirken kann. Eine nähere Detaillirung der 
W.schen Darstellung unterlässt Ref. hier, da 
dessen Eintheilung, Definition und Pathogenie 
der Skoliosen ohnedies weiter unten vorkommt. 


Th. 59. Durch Einreibungen mit lig. ammon. 
caust., durch Gymnastik und durch den Ge- 
brauch des Strekbettes lässt sich keine Lähmung 
heben, am wenigsten die Lähmung eines respi- 
ratorischen Nervens. Der Beweis für diese 
Thesis liegt ebenfalls in früheren, daher Ref. 
die nähere Auseinandersezung unterlässt und 
nur hervorhebt, dass nach W’s Nachweisungen 
Stromayer’s Behandlung der Skoliosen — mit 
Ausnahme der übrigens gleichfalls nuzlosen, ja 
eigentlich schädlichen Einreibungen, da nach 
Oesterlen’s Versuchen der Lig. ammon. caust. 
mit Wasser verdünnt die Nervenkraft lähmt — 
eigentlich seiner Theorie widerspricht und ganz 
im hergebrachten Geleise sich bewegt, und dass 
insbesondere Hängeübungen ganz ungeeignet 
sind, die Inspirationsmuskeln in grössere Thä- 
tigkeit zu versezen, wie diess genaue Messungen 
der Brust bei angestellten Versuchen zeigen, 


Als Resultat gewissermassen der bisherigen 
Untersuchungen spricht W. in 
Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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Th. 60 aus, dass die in den orthopädischen 
Anstalten übliche Behandlungsweise der gewöhn- 
lichen Seitwärtskrümmung des Rükgrats nicht 
geeignet ist, dieselbe zu heilen oder zu verhüten, 
dass auch die zwekmässigste unter den dort 
befolgten Behandlungsweisen nach lange an- 
dauernder Durchführung nur eine geringe Bes- 
serung bewirkt, deren spätere Fortdauer zwei- 
felhaft bleib. Mag man auch diesen Saz in 
seiner Allgemeinheit für zu schroff halten, so 
muss man doch, wenn man die so ganz ent- 
gegengesezten Behandlungsweisen bei Skoliose, 
die gleichwohl sämmtlich sich gleichen Erfolgs 
rühmen, den gänzlichen Mangel wissenschaftlicher 
Grundlage bei so vielen derselben, die Unzu- 
verlässigkeit der mitgetheilten Beobachtungen 
und die geringen wirklich constatirten Erfolge 
ins Auge fasst, zu geben, dass ein eigentlicher 
Fortschritt, ein wirklicher Gewinn in der Be- 
handlung der Skoliosen seit Venel noch nicht 
erzielt ist. 


Nach Beendigung dieser Thesen, die W. 
auch zu einem Ganzen vereinigt unter dem 
Titel „Reform der Orthopädie in 60 Thesen 
Berlin, Enslin* herausgegeben hat, beginnt der- 
selbe die Darstellung seines Systems selbst. 


Vor Allem sezt W. den Begriff der Ortho- 
pädie fest; sie ist ihm die Lehre von den Ver- 
krümmungen und zerfällt in 3 Abtheilungen: 
1) Krümmungen der Knochen; 2) Krümmungen 
in den Gelenken; 3) Krümmungen, die durch 
theilweise Anschwellung, Eiterung und Zerstörung 
der Gelenke veranlasst werden. Die Orthopädie 
kann also mit der Lehre von den Frakturen, 
von den Luxationen und von den Gelenkleiden 
eollidiren und steht zwischen den genannten 
Diseiplinen mitten inne; eine genaue Untersuch- 
ung des concreten Falls wird übrigens immer 
unschwer ergeben, wohin derselbe gehört. (So 
theilt W. einen Fall mit, wo eine im Uterus 
mit Verkürzung geheilte Fraetur des Unter- 
schenkels mit einem Pes equinus zusammentraf). 
Am leichtesten findet eine Verwechslung der 
Verkrümmung in den Gelenken mit Gelenkleiden 
statt (einfacher Rükgratsverkrümmung mit Pott- 
schem Uebel); doch sichert eine genaue Unter- 
suchung auch hier die Diagnose. Dass übrigens 
auch Luxation mit Verkrümmung in den Ge- 
lenken verwechselt werden könne, beweist W. 
durch einen mitgetheilten Fall, wo eine ange- 
borne, durch Stoss auf den schwangeren Unter- 
leib der Mutter entstandene Luxation nach vorne 
stattfand, welche leztere als Verkrümmung des 
Kniegelenks fruchtlos mit Bandagen bekämpft 
worden war, bis W. den luxirten Unterschenkel 
durch Extension und Leitung der Gelenkflächen 
auf einander einrichtete und dann durch einen 
geeigneten Verband festhielt, worauf nach 14 
Tagen vollkommene Heilung erfolgte. 
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Verkrümmungen der Knochen. 
Werner a. a. O. in der preussischen Vereins- Zeitung. 


W. handelt die Krümmungen der Knochen 
nach den 3 Gattungen derselben, der Röhren-, 
flachen, und cubischen Knochen ab. Die Krüm- 
mung der Röhrenknochen ist entweder eine idio- 
pathische — durch Druk auf den noch nicht 
festgewordnen Knochen bedingte — oder eine 
symptomatische — von einer Krankheit des 
Knochens herrührende, 
ung zu berüksichtigenden Krankheiten sind be- 
kanntlich Rachitis und Osteomalacie. Bezüglich 
der Entstehung der rhachitischen Knochenkrüm- 
mungen spricht sich W. dahin aus, dass ihre 
Ableitung von der Action der Muskeln unstatt- 
haft sei, weil 1. sie schon in einer Lebenszeit 
vorkommen, wo von Muskelaction noch keine 
Rede sein kann; 2. rhachitische Kinder über- 
haupt zu Muskelbewegungen unlustig sind; 3. 
eine perverse Muskelaction eher auf die Gelenke, 
über welche die meisten Muskeln hinübergehen, 
als auf die Knochen wirken würde; ‚4. die Mus- 
keln den Krümmungen der Knochen sich an- 
schliessen, keineswegs die Schne des Bogens 
der Krümmung bilden; 5. die Muskeln bei rha- 
chitischen Kindern blass, dünn, geschwunden 
sind; 6. die Knochenverkrümmungen oft der Art 
sind, dass sie sich nicht durch Einwirkung von 
Muskelaction erklären lassen; 7. der Antago- 
nismus der Muskeln der Entstehung der Krüm- 
mung entgegenwirken würde. Mit Rüksicht auf 
die schon beim Fötus vorkommenden rhachiti- 
schen Knochenverkrümmungen möchte ‚daher 
nach W. die Ursache derselben, vielleicht als 
Bildungshemmung nach der Lex succrescentiae 
und der Lex terminorum zu betrachten sein. 
Die Osteomalacie ist nach W. von der Rhachitis 
specifisch verschieden, wofür er die bereits bekann- 
ten Gründe anführt (Vgl. dagegen Trousseau und 
Lasegue im Jahresbericht pro 1850 Bd. II. 
S. 187 fi. Ref.). Die Ursachen der Rhachitis 
sind nach W. vorzugsweise ungenügende. Nah- 
rung, ihr Siz im Lymphsystem; W. führt die 
verschiedenen Ansichten über das Wesen der- 
selben an, glaubt aber, dass chemische Theorieen 
zu dessen Erklärung nicht hinreichen, sondern 
die pathologischen Veränderungen in Knochen, 
Blut, Muskeln und Lymphsystem auf ein tiefes 
Leiden des ganzen Neubildungprocesses hin- 
deuten. Daher ist die Erweichung aller Knochen 
bei Rhachitis gleichzeitig, wenn auch die untern 
Extremitäten zuerst sich krümmen und gerade 
diese gleichzeitige Erweichung das diagnostische 
Unterscheidungszeichen von der idiopathischen 
Krümmung (gegen das von Guerin aufgestellte 
Gesez); nur bei einwirkender mechanischer Ur- 
sache verkrümmen. sich bisweilen beide obere 
Extremitäten oder eine derselben früher. — Die 


Die, in lezterer Bezieh- 
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Osteomalacie verdankt nach W. ihre Entstehung 
einem Uebermaas der Geschlechtsthätigkeit und 
niederschlagenden Affecten und Durchnässung 
während der Lochien und des Menstrualflusses ; 
Kilians Eintheilung derselben in die Osteomalacia 
cerea und fracturosa und die Beobachtungen 
einiger Andrer sind mitgetheilt, jedoch nichts 
eigentlich Neues vorgebracht. Gelegentlich er- 
wähnt W. auch der Knochenbrüchigkeit (Östeo- 
psathyrosis); sie kommt nach ihm in der Regel 
blos in der ersten Jugend vor, verschwindet mit 
vollendetem Wachsthum und ist mit keinen Stö- 
rungen der Gesundheit verbunden. Hinsichtlich 
der Therapie erklärt W. die Osteomalacie für 
unheilbar (vgl. Trousseau und Lasegue a. a. O.). 
Die Rhachitis wird nicht durch die Natur selbst 
geheilt; neben den bekannten diätetischen Mitteln 
— trokne, gesunde Luft, animalische Nahrung, 
Beschränkung des Milchgenusses, mässige active 
Bewegung (Gymnastik verwirft W. nach seinen 
bereits bekannten Grundsäzen) — sind Eisen 
und Leberthran bis jezt als die besten Mittel 
gegen Rhachitis bekannt; ersteres, welches am 
zwekmässigsten als Limatura zu reichen: ist, 
empfiehlt W. mit Roborantien zu verbinden; 
der Leberthran entspricht zwar nach chemischen 
Prineipien der Rhachitis nicht, doch scheint 
allerdings bis jezt die Erfahrung für ihn zu 
sprechen. | 

Die idiopathischen Knochenkrümmungen 'ent- 
stehen bei sonst gesunden starken Kindern in 
der Periode des Gehenlernens, besonders wenn 
dies zu bald geschieht; sie betreffen nur die 
Unterschenkel (sogenannte Säbelbeine bildend), 
selten biegt sich auch der Oberschenkel etwas 
nach aussen. Das Auffüttern mit Kuhmilch, die 
viel ärmer an phosphorsaurem Kalk ist, als die 
Frauenmilch, scheint zur Entstehung mitzuwirken. 
Eine Kur ist nur möglich, so lange die Knochen 
noch weich sind; unterstüzende Maschinen sind 
hier unerlässlich. W. wendet zu diesem Behufe 
Stahlschienen an jeder Seite des Gliedes mit ei- 
nem Charnier am Fussgelenke an; Elastieität 
solcher Maschinen ist ganz verwerflich. Wo sich 
der Fuss zugleich nach aussen umwendet, wird 
die innere Stange durch einen stumpfen Winkel 
mit der Sohle verbunden, um beim Anziehen 
gegen das Knie hebelartig zu wirken (cf. weiter 
unten Werner’s Abhandlung über subeutane Te- 
notomie in Casper’s Wochenschrift). Auch bei 
den rhachitischen Krümmungen ist die Anwen- 
dung von unterstüzenden Maschinen unerlässlich 
und sehr mit Unrecht von den Aerzten ge- 
fürchtet, nur müssen die Maschinen leicht sein, 
da sie nicht den Körper tragen, sondern nur 
ein äusseres unterstüzendes Skelett‘ darstellen 
sollen. :W. bedient sich dazu einer um. das 
ganze Beken herumgehenden Feder, von der 
Stahlstangen (mit Charnieren an Hüft-, Knie- 
und Fussgelenk versehen) bis zum Schnürstiefel 
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herabgehen, welehe durch breite lederne Gurte 
um die Extremität festgehalten werden; sind be- 
reits Krümmungen vorhanden, so müssen Stahl- 
stangen auch auf der innern Seite angelegt wer- 
den. Bei Verkrümmung des Rükgrats werden 
von der Bekenfeder aus Stahlstangen auf beiden 
Seiten der Dormfortsäze angebracht und oben 
durch eine Querlatte verbunden, von dieser gehen 
Fortsäze zu den Schultergelenken ab, um etwa 
nothwendige Unterstüzungsstangen für die oberen 
Extremitäten aufzunehmen. Nachts wird die Ma- 
sehine entfernt und das Kind auf eine Matraze 
mit Unterlage unter Lumbar- und Cervicalgegend 
auf den Rüken gelegt — Seitenlage ist verwerf- 
lich. Die Bekenfeder übt durchaus keinen nach- 
theiligen Einfluss auf das Beken, da sie im 
Gegentheile der bei Rhachitis eigenthümlichen 
Verbildung desselben — Erweiterung des Quer- 
durchmessers — entgegenwirkt. Die Maschinen 
können übrigens nur so lange nüzlich sein, als 


die Knochen ihre Festigkeit noch nicht erlangt 


haben; nach diesem Zeitpunkte kann eine Ver- 
krümmung derselben nicht mehr dadurch ge- 
hoben werden, weil die Knochen elfenbeinartig 
hart geworden sind. 

Von den Krümmungen der flachen Knochen 
erwähnt W. die Verkrümmung der Schulter- 
blätter, des Brustbeins und der Rippen bei rha- 
chitischen Kindern, gegen die sich jedoch mit 
Ausnahme der Rükenlage, eines bequemen Stuhles 
zum Anlehnen im Sizen — um Zusammenkauern 


nach vorne zu verhüten — und allenfalls zeit- 
weiser kurzer Lage auf dem Gesichte bei Hühner- 
brust — dann dem Tragen unterstüzender Ma- 


schinen, bei gleichzeitiger Rükgratsverkriümmung 
nichts anwenden lässt. Die Verkrümmungen des 
Bekens — wobei W. der von Nägele entdekten 
Schiefstellung desselben und der von ihm selbst 
beobachteten stärkeren Entwiklung des Hüftbeins 
auf der concaven Seite der Lendenkrümmung 
bei Skoliotischen erwähnt — lassen natürlich 
eine orthopädische Behandlung nicht zu. Nur 
gegen die idiopathische Krümmung der Rippen 
— den Rippenhöker ist eine solche möglich; 
dieser findet sich bei gesunden Kindern fast im- 
mer auf der rechten Seite nach vorne von der 


3. bis 7. Rippe, ohne alle Störung der Respi- 


ration und wächst, wenn er einmal entstanden, 
nur sehr wenig; eine Bandage von James Eag- 
lands Nabelbruchband (durch Federkraft bloss 
auf den Höker und die entgegengesezte Stelle 
des Rükens wirkend und den übrigen Theil der 
Brust frei lassend) bewirkte oft eine Heilung 
dieser Difformität, deren Ursache übrigens W. 
unbekannt blieb. Die Verkrümmungen des Brust- 
' beins, so mächtig sie oft sind, lassen eine ortho- 
pädische Behandlung nicht zu. 

Die Verkrümmungen der kubischen Knochen 
kommen nicht nur bei anderweitigen Verkrüm- 
mungen vor und werden daher von W. dort ab- 
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gehandelt; nur einer idiopathischen des Fersen- 
beins — allen — nach einwärts erwähnt der- 
selbe, die durch Druk mittelst einer Pelotte ge- 
bessert wurde. 


Verkrümmungen in den Gelenken. 
(Allgemeines.) 
Werner a. &. OÖ, 


Die Krümmungen in den Gelenken — rich- 
tiger Verziehungen der Glieder — bilden das 
eigentliche Feld der Orthopädie. Ihre Haupt- 
ursache ist nach W. eine psychische, der Ein- 
fluss des Willens, was von den meisten Ortho- 
päden (ausser Vodey) übersehen worden ist, da- 
her auch die geringen Erfolge derselben. (In 
dieser Allgemeinheit dürfte W’s, Behauptung 
jedenfalls zu weit gehen. Ref... Nächst dem 
Einflusse des Willens entstehen Verziehungen 
durch Einflüsse des Nervensystems, durch Hem- 
mungsbildungen der Centraltheile des Nerven- 
systems, in welchem Falle jedoch nach Th. 47 
(ef. Jahresbericht von 1850) eine Behandlung 
unmöglich ist; dann durch unvollkommne Läh- 
mung, wenn der Kranke das getroffne Glied ge- 
brauchen will. Je nach der Beschaffenheit der 
Muskelthätigkeit ist in lezterem Falle die Form 
der Lähmung zweierlei, entweder Tremor para- 
lyticus oder Contractura paralytica (Versteifung 
des Gliedes Th. 3); beispielsweise gibt bei un- 
vollkommner Paralyse einer untern Extremität 
die erste Form Veranlassung zu Entstehung von 
Valgus, die leztere zu Varus. Auch hier ist, 
wie bereits oben (Th. 38.) nachgewiesen, Hei- 
lung nur selten möglich, die Anwendung unter- 
stüzender Maschinen fast, das einzig Ausführ- 
bare. Krampf erzeugt nie Verziehungen wie 
oben namentlich in Th. 31 u. 32 nachgewiesen 
ist, und wie aus der Abwesenheit derselben bei 
Personen, die mit habituellen Krämpfen behaftet 
sind, hervorgeht. — Unter den Krankheiten des 
Muskelsystems kann bloss die Contraetur Ver- 
ziehungen bewirken, welche übrigens recht gut 
auch Folge willkührlicher lang andauernder Re- 
nitenz (cf. Jahresbericht 1850) sein können; dass 
Schwäche des Muskelsystems, Störung im Gleich- 
gsewichte desselben keine solchen hervorruft, ist 
in früheren Thesen zu Genüge hervorgehoben. 
Ferner geben Krankheiten der Knochen, ihrer 
Knorpel und Bänder Veranlassung zu Verziehun- 
gen, oder sie entstehen durch Zusammenpressen 
des Körpers oder durch Verschiebung des Schwer- 
punktes d.h. durch das Tragen einer Last, deren 
Schwerpunkt ausserhalb der Stüzfläche des Kör- 
pers fällt; endlich indem die Schwere da wo 
bereits eine Krümmung besteht dahin wirkt, durch 
passiven Druk die verzognen Gelenke zu ver- 
bilden. — W. theilt die Deviationen in Ordnun- 
gen nach den anatomischen Theilen, diese in 
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Gattungen nach der Richtung der Verziehung 
und endlich diese in Arten nach den bedingen- 
den Ursachen. Er beginnt hierauf .mit den 


Rükgraiskrümmungen, 


Werner a. a. O. 


Verral: 'The Spine, its Curvatures and other dieseases, 
their symptoms, Treatment and Cure to which are 
added some Remarks on Paralysis. London 1851. 
(Recension davon in Lond. Journ. of med. Nov, 


Mrs. Godfrey: On the prevention and cure of spinal 
curvatures and deformities of the chest and limbs 
being the resultat of many years experience. London. 
Churchill. 


Samuel Hase: Case of lateral curvature and Excurva- 
tion of the spine, combined with severe spinal irri- 
tation and paralysis. Lond. med. Gaz. Januar. 


Werner theilt die Rükgratskrümmungen 
nach dem oben aufgestellten Prinzip in 6 Gat- 
tungen: 1) Skoliosis; 2) Kyphosis; 3) Lordosis; 
4) Goniosis (Winkelkrümmung); 5) Rotation der 
Wirbel; 6) Verdrehung und Verkrümmung der 
Wirbelsäule nach verschiednen Richtungen, Con- 
torsio spinae. 


A. Skoliose. 


Diese bietet 3 Hauptformen dar: 1) Krüm- 
mung der Halswirbel (meist nach links) 2) der 
Rükenwirbel (meist nach rechts) 3) der Lenden- 
wirbel (meist nach links). Die natürliche seit- 
liche Biegung des Rükgrats (vom 3.—6. Brust- 
wirbel nach links, vom 6.—12. Brustwirbel nach 
rechts, an den Lendenwirbeln nach links) cor- 
respondirt mit dieser gewöhnlichen Richtung der 
Skoliosen ; übrigens vermag der Wille von die- 
ser gewöhnlichen Richtung ganz abweichende 
seitliche Krümmungen in den verschiedensten 
Formen hervorzubringen; daher und wegen der 
oft unmöglichen Ermittlung der Ursachen ist eine 
Klassification der Formen der Skoliose nach den 
lezteren sehr schwer. Die verschiedenen Arten 
der Skoliose nach W. sind folgende: 1) Die Sk. 
voluntaria (habitualis), die häufigste, 83 procent 
nach W.s Aufzeichnungen; 2) Sk. statica (vom 
Bestreben, die Verschiebung des Schwerpunkts 
auszugleichen); 3) Sk. congenita; 4) Sk. a con- 
formatione vitiosa u. 5) Sk. paralytica (beide 
leztere aus Fehlern des Nervensystems entste- 
hend); 6) Sk. traumatica; 7) Sk. inflammatoria, 
(wobei Verlezung und Entzündung nicht immer 
das Rükgrat selbst sondern auch nur nahe ge- 
legene Theile betreffen kann); 8) Sk. rheumatica; 
in den 3 lezten Fällen ist eigentlich die Reni- 
tenz der Muskeln, also der Wille die wirkende, 
das Trauma, die Entzündung, der Rheumatismus 
bloss die veranlassende Ursache. Aus den Krank- 
heiten des Knochensystemes endlich entstehen : 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOPZEDIK 


9) Sk. rhachitica, 10) Sk. a relaxatione articu- 
lorum (bei diesen beiden ist ebenfalls der Wille 
die Hauptursache); 11) Sk. arthritica; 12) Sk. 
scrophulosa. Endlich kommt 13) nach dem Zeug- 
nisse der Erfahrung offenbar auch eine Sk. he- 
reditaria vor, 


J. Skoliosis voluntaria. 


Diese zerfällt in 2 Unterabtheilungen; Sk. 
simulata u. Sk. spontanea habitualis. Simulirt 
wird Sk. um dem Militärdienste zu entgehen, 
um durch eine schnelle Heilung Aufsehen zu 
erregen (zu welchem Zweke bisweilen wirklich 
skoliotische Mädchen ihre Rükgratskrümmung 
willkührlich vermehren), selbst zu kalleidopla- 
stischen Zweken. (W. theilt sogar einen Fall 
aus seiner Praxis mit, wo ein 18 jähriges Mäd- 
chen, um unter der umarmenden Hand des Bräu- 
tigams schlanker zu erscheinen, die Lendenwir- 
bel einbog und so eine Skoliose simulirte, die 
freilich mit der Zeit permanent wurde und in 
eine Sk. habitualis überging). Erkennen lässt 
sich die Sk. simulata einerseits durch die Ab- 
wesenheit aller Verbildung der Wirbelkörper (wie 
sie in den späteren Stadien der Sk. habitualis 
besteht) oder von Entzündung, Trauma, Rheu- 
matismus, andrerseits durch die Unmöglichkeit 
die Wirbelsäule gerader zu stellen in Folge der 
willkührlichen Renitenz der Muskeln, während 
bei der wirklichen Sk. habitualis eine Bewegung 
des Rükgrates leicht möglich ist. Morel’sche 
Mittel müssen hier heilen; nur muss man nicht 
übersehen, dass manche Personen auch noch im 
Schlafe so viel Herr über sich sind, um die 
willkührliche Krümmung beizubehalten und bei 
der leisesten Berührung des Körpers die Mus- 
keln in Renitenz zu versezen. 

Die Sk. voluntaria habitualis — wie oben 
bemerkt, die überwiegend häufigste — entsteht 
dadurch, dass die aus irgend einer Ursache 
willkührlich angenommene Seitwärtskrümmung 
des Rükgrats permanent wird. BeiKindern vor 
dem 8. Jahre betrifft solche, wenn sie vorkommt, 
immer die Lumbargegend — vermöge der Ge- 
wohnheit beim Spielen, vorzugsweise auf dem 
linken Fusse zu stehen und die rechte Ferse 
auf den Rüken des erstern zu stellen, um die 
rechte Seite des Körpers frei zu haben, wodurch 
die rechte Hüfte stärker nach oben gezogen 
wird, Später aber, wenn wegen des Lernens 
anhaltendes Sizen eintritt, besonders bei Mäd- 
chen, betrifft die Krümmung den Dorsaltheil der 
Wirbelsäule und zwar richtet sich die Krümmung 
nach rechts, weil durch Annahme einer solchen, 
wobei zugleich der linke Ellenbogen etwas an 
den Körper angezogen wird, der rechte Arm 
zum Gebrauche freier wird. Dass bloss dieser 
Einfluss des Willens, durchaus kein andrer Um- 
stand Ursache der Krümmung und ihrer — in 
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der Mehrzahl der Fälle — vorherrschenden 
Richtung sei, geht auch daraus hervor, dass 
sie willkührlich aufgegeben werden kann und 
oft auch aufgegeben wird und zum Theil aus 
dem Geständnisse Skoliotischer selbst. Kben 
aber, weil bloss der Wille Ursache der Ver- 
krümmung ist, kann diese auch die mannich- 
faltigste von den gewöhnlichen ganz abweichenden 
Formen annehmen, und es können nicht bloss 
Kinder sondern auch Erwachsene davon befallen 
werden, nur dass bei den erstern schneller die 
keilförmige Verbildung der Wirbelkörper eintritt. 
Daher sind Skoliotische dieser Art in der Regel 
gesund, nicht selten sogar kräftig und blühend, 
und wenn auch Mädchen vermöge der anato- 
mischen Verhältnisse und der Lebensweise mehr 
dazu incliniren, so bleiben doch auch Knaben 
nicht verschont, wenn sie mit Willen anhaltend 
den Rükgrat biegen; wenn ferner manches Ge- 
webe vorzugsweise gerne eine gewisse Verbiegung 
der Wirbelsäule herbeiführt, so ist es eben auch 
nur der Wille, der (wohl zur Erleichterung ) 
diese annehmen lässt, bis sie am Ende permant 
wird. Die Ursachen nun, welche den Willen 
bestimmen, eine Skoliose hervorzurufen, sind 
mannichfaltig. — W. zählt folgende auf: Laune, 
Gefühl von Wohlbehagen bei krummer Haltung, 
Bestreben einem Nichtbehagen oder einer Un- 
bequemlichkeit, namentlich durch unzwekmässige 
Kleidung veranlasst aussuweichen, schlechte 
falsche Haltung bei Beschäftigung aus verschie- 
denen Ursachen, körperliche und geistige Ermü- 
dung und körperliche Schwäche, wenn nicht die 
gehörige Ruhe gegönnt und namentlich fortwäh- 
rendes Geradesizen verlangt wird statt das An- 
lehnen zu erlauben, Niedergeschlagenheit, Onanie 
(die vorzüglich durch die daraus hervorgehenden 
Muskelschwäche zu Verkrümmung disponirt, 
welche Leztere aber nicht bloss als Skoliose, son- 
dern häufig auch als Kyphose eintritt; die von W. 
mitgetheilten Bemerkungen über das häufige Vor- 
kommen dieses Lasters sind höchst interessant) 
Eintreten der Menstruation (durch die damit 
' verbundene Angegriffenheit des ganzen Organis- 
mus) zu schnelles Wachsthum (entweder durch 
die daraus entspringende Mattigkeit, welche 
zu einer Krümmung einladet, oder wegen der 
Schmerzhaftigkeit der Wirbel in Folge des ver- 
mehrten Blutreichthums wegen des Wachsthums, 
wozu noch die Weichheit der Gelenkflächen 
kommt, welche die Verbildung befördert. Die 
Muskeln bleiben ganz aus dem Spiele wie 
W. gegen Guerin nachgewiesen hat;) gewisse 
Beschäftigungen (eigentlich mehr aus Unart, als 
aus wirklichem Bedürfniss.) Dass auch zu nie- 
drige Wohnung, die das Geradegehen verhindert, 
Sk. bewirken könne, hat W. durch mitgetheilte 
Beispiele erwiesen. — Streng genommen ist die 
Sk. habitualis also im Anfange eine Unart, bis 
sie später eine wirkliche Verbildung wird; bis 
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dalıiin durläuft sie nach W. 5 Stadien, für deren 
jedes im Einzelnen Diagnose und Therapie mit 
angegeben werden. (Ref. hat W’s. Ansichten 
wegen ihrer Neuheit ausführlich und fast ohne 
Bemerkung mitgetheilt; doch kann er nicht um- 
hin auf eine Vergleichung mit der oben mitge- 
theilten Abhandlung von Dlasius aufmerksam 
machen zu müssen). 

Das erste Stadium des Sk. habitualis ist das 
Stadium prodromorum. Die Entwiklung der 
Skoliose hängt nemlich davon ab, dass wenn bei 
irgend einer Veranlassung eine schiefe Stellung 
des Rükgrats angenommen wird, vermöge der 
Reproduktion und Association der Vorstellungen 
bei Wiederkehr dieser Veranlassung auch jedes- 
mal die schiefe Stellung wieder eingenommen 
wird; diess geschieht dann später immer öfter, 
bis endlich die schiefe Stellung permanent, von 
der treffenden Person für die normale gehalten 
wird und so das zweite Stadium beginnt. Die 
diagnostischen Kennzeichen dieses Stadiums — 
welches selbst verschieden kürzer oder länger 
dauern kann — sind also Wechsel der schiefen 
Stellung mit der geraden, Fähigkeit die Krüm- 
mung spontan auszugleichen oder selbst in die 
entgegengesezte zu verwandeln und Bogenform 
der leztern; dass übrigens genaue und wieder- 
holte Untersuchung nothwendig ist, um nicht 
getäuscht zu werden, versteht sich von selbst. 
Die Therapie, die in 3 höchstens 6 Wochen 
immer zum Ziele führt, ist durch die Natur der 
Sache mit Rüksicht auf die bedingenden Ver- 
anlassungen gegeben; ihre Ausführung in den 
einzelnen Fällen nach den Ursachen ergiebt sich 
aus dem bisherigen und kann nicht im Speciellen 
auseinandergesezt werden, da diess zu weit führen 
würde. Bei Schwäche insbesondere ist Ruhe, 
Aufenthalt im Freien mit Bewegung, so viel 
Lust dazu vorhanden ist, kalte Bäder — weniger 
warme, und nur wenn jene nicht vertragen wer- 
den — empfehlenswerth; Schwimmen und die 
verwandten gymnastischen Uebungen nüzen er- 
fahrungsgemäss gegen Skoliose nichts. Gegen 
das anhaltende Sizen ohne passende Rküklehne 
eifertt W. mit Recht sehr; mit Anwendung der 
leztern ist Schulbesuch bei Scoliose, so ferne 
nicht allgemeine Schwäche ihn contraindiecirt, 
durchaus nicht absolut zu verwerfen, wie manche 
Aerzte wollen. Muss eine Person, die Neigung 
zu Skoliose zeigt, anhaltend sizend arbeiten, 
wobei sie sich nicht anlehnen kann, so lasse 
man sie lieber den Rükgrat krümmen, weil 
Kyphosis leichter zu heben ist als Skoliose. 
Sehr empfiiehlt W. in diesem Stadium überhaupt 
orthoplastische Uebungen im Allgemeinen, beson- 
ders aber bei ungeschikten, plumpen unsicheren 
Kindern. 

Im zweiten Stadium (St. inerementi) ist, wie 
bereits erwähnt, die Verkrümmung permanent 
und wird vom Kranken für die richtige normale 
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Stellung gehalten, die Möglichkeit der Ausglei- 
chung ist jedoch noch vorhanden; allemal ver- 
schwindet die Skoliose in der Lage auf dem Ge- 
sichte. Es beginnen jezt die Folgen dieser her- 
vorzutreten: ungleiche Entwiklung der paarigen 
Theile, Verschiebung der Rippen und dadurch 
Veränderung der Dimension des Brustkastens auf 
beiden Seiten, einseitiges Zusammenpressen der 
Wirbel und Zwischenwirbelkörper und daher 
(durch gehindertes Wachsthum und vermehrte 
Resorption) Abnahme der Höhe derselben auf 
der concaven Seite der Krümmnng, endlich die 
Entstehung von Gegenkrümmungen, theils nach 
dem statischen Princip des Gleichgewichts, theils 
in Folge des Willenseinflusses; aus dem lezteren 
Grunde können diese von sehr‘ verschiedener 
Form sein oder auch ganz fehlen, da der Wille 
auch auf andere Art, z. B. durch Verschiebung 
des Bekens oder durch Muskelanstrengung das 
Gleichgewicht wieder herzustellen vermag. So- 
bald die erwähnten Verbildungen eintreten, be- 
ginnt das dritte Stadium. Die Diagnose des 
zweiten Stadiums ist daher die bleibende bogen- 
föormige Krümmung, welche aber spontan und 
vom Arzte ausgeglichen oder selbst in die ent- 
gegengesezte verwandelt werden kann. Eine 
spontane Heilung in diesem Stadium erscheint 
zwar theoretisch möglich, ist aber von W. noch 
nicht beobachtet worden. Die Hauptaufgabe bei 
der Therapie ist, den Kranken zur richtigen Er- 
kenntniss seiner Schiefheit zu bringen, da ihm 
die gerade Haltung gezwungen, selbst schief 
vorkommt. Man beginnt daher mit antiplastischen 
Uebungen (d. h. der Annahme einer willkühr- 
lichen Krümmung auf die entgegengesezte Seite), 
bis sich der Kranke an die entgegengesezte 
Krümmung einigermassen gewöhnt hat, geht 
dann erst zu plastischen, und wenn er die ge- 
vade Haltung auch als solche anerkennt, zu 
orthoplastischen und zulezt behufs der Beseitig- 
ung alles Steifen und Ekigen zu kalleidoplas- 
tischen Uebungen über. Durch den Beginn mit 
den antiplastischen Uebungen wird die Kur sehr 
abgekürzt, daher ihre — Manchem vielleicht 
‚ nieht gerechtfertigt scheinende — Anwendung. 
Zwei mitgetheilte Krankheitsgeschichten dienen 
zur Veranschaulichung des Gesagten. 

In diesen beiden beschriebenen Stadien be- 
darf es der Aufnahme Skoliotischer in eine ortho- 
pädische Anstalt nicht, und W. knüpft hieran 
die Hoffnung, dass mit der Erkenntniss richtigerer 
Heilprineipien die grosse Zahl Skoliotischer (die 
er in Preussen allein auf 65,000 weibliche In- 
dividuen schäzt) allmählich verschwinden werde. 
Dass baldige Erkenntniss und baldiger Beginn 
der Behandlung wesentlich von Nuzen sei, geht 
aus dem bisherigen von selbst hervor. 

Das dritte Stadium (Stad. evolutionis) be- 
ginnt mit dem Anfange der bereits oben ge- 
nannten Verbildungen. W. ist geneigt, in diesem 
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Stadium eine keilförmige Verbildung bloss der 
Zwischenwirbelkörper, nicht der Wirbel selbst 
anzunehmen, da wegen der Weichheit jener jeden- 
falls die Verbildung in ihnen beginnt, da ferner 
entfernt vom Heerde der Krümmung die Zwischen- 
knorpel allein verbildet gefunden worden und da 
endlich in lezterem selbst die Verbildung der 
Zwischenknorpel bedeutender ist als jene: der 
Wirbel. Ob der Zwischenknorpel an der con- 
vexen Seite bloss seine natürliche Höhe besizt, 
oder leztere excessiv ist, was zu wissen für die 
Praxis von grosser Wichtigkeit wäre, muss wegen 
Mangel genauerer Untersuchungen unentschieden 
bleiben; W. neigt sich zu lezterer Ansicht, weil 
das Mass des Zwischenknorpels an der convexen 
Seite: über das normale gefunden wird, was nicht 
durch Dehnung, sondern bloss durch excessives 
Wachsthum erklärbar ist, freilich ist er auch 
dabei an dieser Seite weicher und lokerer. Pat. 
vermag in diesem Stadium noch den Rükgrat 
zu bewegen, doch nicht mehr die Krümmung 


ganz auszugleichen, wohl aber sie zu vermehren; 


auch in der Gresichtslage verschwindet leztere 
nicht mehr ganz; der Arzt‘ dagegen kann, im 
Anfange. dieses Stadiums noch im Stehen, später 
nur in der Rükenlage die Krümmung ausgleichen, 
selbst in die entgegengesezte hinüberführen. Die 
Diagnose ergibt sich durch die, eben mitgetheil- 
ten Erscheinungen. Die erste Aufgabe der Therapie 
ist, der keilförmigen Verbildung entgegenzuwirken. 
Dass dies die Extension nicht vermag, ist bereits 
früher (Th. 40—42, Jahresbericht 1850) nach- 
gewiesen; der passive Druk, der die keilförmige 
Verbildung bewirkt, muss vielmehr von der con- 
caven Seite auf die convexe verlegt werden. 
Dazu bedient sich W. seit 25 Jahren der Me- 
thode der sogenannten permanenten Flexion; 
nachdem nämlich (auf die weiter unten beim 
4. Stadium anzugebenden Weise) der Arzt die 
Krümmung nach der entgegengesezten Seite hin- 
übergeführt hat, wird an einer um das Beken 
herumgehenden breiten Feder auf der concaven 
Seite der Krümmung eine zweite Tförmige, un- 
ten mit einem Knie, so dass sie am oberen mit 
dem Querstab versehenen Ende vom Rumpfe 
sich abbiegt, versehen, angeschraubt und um die 
ursprünglich convexe, nun künstlich eoncav ge- 
wordene Seite der Krümmung ein nicht zu brei- 
ter, weicher Riemen angelegt und an der Feder 
befestigt. Bei unruhigen, unzuverlässigen Per- 
sonen kommen hiezu noch zwei Rükenstäbe, 
oben durch ein Querstük vereinigt, welches _ 
durch Achselbänder leicht auf den Schulterblättern 
befestigt ist und um die Taille durch einen ge- 
wöhnlichen Gürtel festgehalten, um die Beken- 
feder vor Verschiebung zu schüzen. Unerläss- 
lich aber ist, dass vor ÄAnlegung diese? Feder 
die Krümmung, wie bemerkt, in die entgegen- 
gesezte hinübergeführt worden sei, sonst zieht 
die Feder von den Rippen aus den ganzen Rumpf 
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zu sich hinüber, ohne auf den Heerd drr Krüm- 
mung im Geringsten zu wirken. Die Iinüber- 
führung muss daher so oft geschehen, als der 
kükgrat unter der Maschine die künstliche Krüm- 
mung aufgibt, was im Anfange, besonders beim 
Niederlegen, oft stattfindet, daher in diesem Sta- 
dium die Aufahme in eine orthopädische Anstalt 
unerlässlich ist. — Beim Schlafen soll die küken- 
lage streng beobachtet werden, doch ist die Fort- 
sezung der Flexion Nachts nicht unerlässlich, da 
im Liegen kein passiver Druk stattfindet. Ist 
man so weit gekommen, dass der Kranke den 
Rükgrat spontan gerade richten und erhalten 
kann, so hat man die Krankheit ins zweite Sta- 
dium zurükgebildet und behandelt sie demnach 
wie in diesem. — Unausführbar ist die beschrie- 
bene permanente Flexion, wenn eine kleine Krüm- 
mung der obersten Brustwirbel zugleich sehr tief 
liegt, d. d. mit einer Verringerung ihrer natür- 
lichen Krümmung nach hinten oder gar mit Lor- 
dosis verbunden ist; hier kann man nur die Ex- 
tension mittelst einer (unten beim 4. Stadium 
anzugebenden) Tragmaschine anwenden, der Erfolg 
der Kur ist aber immer ein zweifelhafter. Viele 
Aufmerksamkeit erfordern die in diesem Stadium 
hervortretenden Gegenkrümmungen; grösstentheils 
verschwinden sie zwar von selbst (nach den bis- 
her erörterten Prineipien) manchmal aber bleiben 
sie auch nach Beseitigung der Hauptkrümmung 
und müssen dann gesondert auf die angegebene 
Art bekämpft werden, was grosse Aufmerksam- 
keit erfordert. — Um den Zwischenknorpeln ihre 
Dichtigkeit und Resistenz wieder zu verschaflen, 
dienen Beschäftigungen, welche einen activen 
(vorübergehenden) Druk der Wirbelsäule veran- 
lassen, Aufheben und Tragen angemessner Lasten, 
mit gerader Stellung abwechselnd, doch nie bis 
zur Ermüdung; Hängeübungen sind verwerfllich. 
Wo die angegebenen Uebungen nicht zulässig 
sind, muss das Ballspiel mit einem schweren 
Balle, und zwar die abwärts gerichteten Uebungen, 
an die Stelle treten. Dabei dürfen die im 1. und 
2. Stadium zu beobachtenden Rüksichten nicht 
ausser Acht gelassen werden. 

Im 4. Stadium (st. deformationis) werden 
auch die Wirbelkörper ergriffen und es entstehen 
die bekannten Verbildungen, die von W, aus- 
führlich geschildert werden, worauf aber Ref. 
nicht näher eingehen kann. Eine Contractur der 
Muskeln an der concaven Seite _der Krümmung 

findet, obwohl man solche vermuthen sollte, nach 
' Ausweis der Leichenöfinungen nicht statt. Erst 
im diesem Stadium lässt sich die Verkrümmung 
an einem Gypsabgusse erkennen. Im Anfange 
' desselben ist zwar noch einige geringe Beweg- 
‚ liehkeit des Rükgrats vorhanden, doch geht diese 
später verloren; mit der Hand vermag man 
, zwar die Krümmung etwas zu verringern, jedoch 
“durchaus nicht mehr ganz auszugleichen. Dieser 
‚Umstand bedingt die Diagnose; beträchtliches 
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Vorstehen eines Domfortsazes ist nicht immer, 
wie Bouvier meint, durch eine Atrophie des 
Wirbelkörpers, sondern auch durch beträchtliches 
Schwinden des Zwischenknorpels bewirkt. Die 
Symptome, welche durch Einwirkung der Ver- 
krümmung auf die innern Organe (Lunge, Herz, 
Magen, Darmkanal) hervorgebracht werden, tre- 
ten zwar bisweilen schon in diesem Stadium 
auf, gehören aber eigentlich mehr dem nächsten 
(5.) an; manchmal zeigen sich auch Rüken- 
schmerzen, doch meistens ist das Befinden der 
Kranken ungestört. Durch die Natur wird die 
Verkrümmung in diesem Stadium nie geheilt, 
sondern schreitet sich selbst überlassen fort, bis 
Verschmelzung der Wirbel (nach Absorption der 
Zwischenknorpel an der concaven Seite) oder 
osteoiden Bildung der verschiedensten Art die 
Krümmung befestigt und ihr ein Ziel sezt, oder 
Krümmungen und Gegenkrümmungen sich so 
ausgleichen, dass der pasive Druk die Verbildung 
nicht weiter fördert, und daher nur eine Ver- 
kürzung aber keine stärkere Verkrümmung des 
Rükgrats mehr erfolgt. Die Heilbarkeit der 
Skoliose in diesem Stadium ist vielfach bezwei- 
felt worden; indess ist nach W. nicht abzu- 
sehen, warum es nicht gelingen sollte, durch 
Veränderung des pasiven Druks und Verlegung 
desselben auf die convexe Seite die Wirbel auch 
hier zu verkleinern, und wenn an der concaven 
Seite dann auch eine Neubildung an denselben 
nicht mehr stattfindet, wenigstens eine gleich- 
mässige Höhe derselben auf beiden Seiten, wenn 
auch mit Erniedrigung des Ganzen zu erzielen; 
auch Crwveilhier hat sich in diesem Sinne ent- 
schieden für die Heilbarkeit von Knochenver- 
krümmungen ausgesprochen. Freilich gehört dazu 
jedenfalls eine lange Zeit; wenn der Substanz- 
verlust des Wirbels bis fast die Hälfte der Höhe 
beträgt, so möchte desshalb die Skoliose als 
unheilbar zu betrachten sein, da die Umbildung 
mehr Zeit braucht, als der Kranke daran wen- 
den wollen würde. — Die Hauptindication in 
diesem Stadium ist, die Krümmung zur Flexion 
geschikt zu machen; hiezu dient die Extension, 
die aber einzig zu diesem Zweke und daher nur 
so lange angewendet wird, bis derselbe erreicht 
ist. Die Extension geschieht in liegender Stellung, 
durch Federn am Kopf- und Fussende des Bet- 
tes, in schwierigen Fällen mit einem Dynamo- 
meter, um die Dehnung nicht zu weit zu trei- 
ben, was sehr üble Folgen haben kann, wie W. 
durch Beispiele aus der Erfahrung nachweist; 
sobald Gefühl von Kälte auf dem Scheitel, 
Müdigkeit in den Armen eintritt, muss die Deh- 
nung gemässigt werden. *Ueberhaupt erreicht 
man durch langsame anhaltende Extension mehr 
als durch plözliche starke. Die rukweise Ex- 
tension am Kopfe nach Maisonabe ist ganz zu 
verwerfen. W. bedient sich bei der Extension 
der Blömer’schen Riemen; um das Beken wird 
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ein lederner Gurt gelegt und vorne nur lose 
zugeschnallt, die Extensionsriemen aber schräg 
aufwärts zur Feder geführt, damit sie durch 
Hebung des Kreuzes wirklich extendiren und 
nicht blos den Bekengurt herabziehen; die Ex- 
tension wird nur mit Unterbrechung und wenn 
die Flexion einmal zu gelingen beginnt, nur 
immer zur Erleichterung dieser kurz vorher an- 
gewendet; ist die Flexion bewerkstelligt, so hört 
die Extension ganz auf. Zur permanenten Ex- 
tension im oben beim 3. Stadium angegebe- 
nen Falle tief liegender Cervikalkrümmungen 
dient eine Maschine, wie die Richtmaschine im 
3. Stadium, nur dass die Tförmige Feder weg- 
fällt und eine Kopfstange an den Rükenstäben 
dazu kommt, um den Kopf zu dehnen; Achsel- 
krüken nüzen nichts und verunstalten die Schul- 
tern. — Um die Flexion zu bewirken, construirte 
sich W. früherhin vielerlei Maschinen, fand sie 
aber alle unzureichend und beschränkte sich 
zulezt auf die Anwendung der Hand allein. Er 
legt zu diesem Zweke die rechte Hand unter 
den Rüken der horizontal liegenden, leicht be- 
kleideten Kranken, vertheilt die Finger zu beiden 
Seiten des Rükgrats, so dass der Zeigefinger 
auf den am meisten abweichenden Dornfortsaz 
zu liegen kommt, hebt dann den ganzen Brust- 
kasten ein wenig, rotirt und beugt ihn mit einem 
einzigen raschen Handgriff, wobei die linke Hand 
von den Rippen aus ein wenig nachhilft. Bei 
jugendlichen Personen mit geringer Verbildung 
bedarf es dazu nur einer geringen Kraft; wo 
eine grössere nothwendig wird, muss das Beken 
dabei fixirt, und wo eine noch grössere erfor- 
derlich ist, eine Stüzplatte an der convexen Seite 
angelegt werden. Man muss die Flexion mög- 
lichst weit ausdehnen; je mehr Wirbel man 
umfassen kann, desto besser. Anfangs muss 
sich die Kranke bei der Flexion passiv verhal- 
ten, später darf sie mitwirken, wobei man ihre 
Bewegungen regulirt. Die Flexion geschieht 
Anfangs mit Unterbrechung und muss, wenn der 
Wille zur Erhaltung der gewonnenen Stellung 
durch einige Stunden nicht hinreicht, durch den 
gewöhnlichen Seitenzug mit Federriemen unter- 
stüzt werden; gelingt die Umkrümmung in auf- 
rechter Stellung, so tritt die permanente Flexion 
ein, indem man in leichteren Fällen, die beim 
3. Stadium beschriebene Tförmige Feder tragen 
lässt; in schwierigeren Fällen, wo diese unsicher 
ist, bringt W. an der Bekenfeder einen nicht 
elastischen nach dem Körper und der Richtung, 
die er annehmen soll, gekrümmten Stab an, der 
unten eine stark gekrümmte die concave Seite 
umkreisende Seitenfeder trägt, und hängt den 
Zugriemen oben in die Stange, unten 
Feder ein. Bei unzuverlässigen Kranken müssen 
noch Rükenstäbe mit einer Schulterquerplatte 
und eine Kopfstange dazu kommen, um den 
Kopf nach Bedürfniss richten zu können. Der 
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Hossard’sche Inelinationsgürtel, die Verstellbar- 
keit der Richtstäbe &c. sind nach W, ganz 
unzwekmässig. — Die zurükbleibenden Ungleich- 
heiten der Rippen gleichen sich oft erst nach 
Jahren aus, die Kunst vermag hier nichts. Oft 
erreicht man indess im 2. Stadium blos’ Besse- 
rung der Krümmung, keine völlige Geraderich- 
tung; dann kehrt jene leicht zurük und nur das 
fortwährende Tragen eines steifen Corsets, wel- 
ches seinen Stüzpunkt am Beken findet, indem 
die Rükenplanchette an einer kreisrunden Beken- 
feder befestigt wird, um die Taille festsitzen, da- 
gegen Brust und Schultern möglichst frei lassen 
muss, kann hier vor grösserer Zunahme der Ver- 
bildung schüzen. Ankylose der Rükenwirkel, wie 
einige hofften, wird indess nach W’s. Erfahrungen 
dadurch nicht bewirkt, eher könnte permanente 
Extension diese Folge haben. Zur praktischen Er- 
läuterung seines Verfahrens hat W. 3 Fälle von 
Skoliose im 4. Stadium mitgetheilt, die übrigens 
nur das bereits Gesagte enthalten, in deren Er- 
zählung es aber an tadelnden und selbst sarka- 
stischen Bemerkungen über die vorher,’ ehe die 
Kranken in seine Behandlung kamen, gebrauch- 
ten Mittel und Apparate (die freilich theilweise auch 
sich als sehr irrationell darstellen)nicht fehlt. 

Im 5. Stadium endlich (Stadium deformatio- 
nis perfectae) erreicht die Verbildung auf die 
oben im 4. Stadium angegebene verschiedene 
Art ihren Abschluss, und nimmt höchstens nach 
schweren Krankheiten und Wochenbetten etwas 
zu. Der Herd der Krümmung gestattet gar keine 
Beweglichkeit mehr, und nur die Wirbel ober 
und unter der Verkrümmung können noch etwas 
bewegt werden, wodurch die Diagnose dieses 
Stadiums gegeben ist; bisweilen sind die Kran- 
ken noch gesund, meist aber von den bekann- 
ten Störungen heimgesucht. Die am häufigsten 
vorkommenden und quälendsten Symptome sind: 
1) heftige Rükenschmerzen (entweder durch den 
Druk der Wirbel auf einander oder durch An- 
schlagen der Blutwelle der gekrümmt verlaufen- 
den Aorta an dieselbe oder am wahrscheinlich- 
sten durch Druk auf die austretenden Nerven; 
2) asthmatische Beschwerden; 3) Blutandrang 
in den Karotiden mit seinen Folgen. Eine Hei- 
lung in diesem Stadium ist nach dem Gesagten 
unmöglich, doch machen die angegebenen Symp- 
tome häufig eine palliative Kur nothwendig. Gegen 
die Rükenschmerzen nüzt blos die Extension, wie 
W. durch 2 mitgetheilte Fälle beweist, alle 
andern Mittel sind nuzlos. Gegen das Asthma 
schafft man dadurch Erleichterung, dass man wo 
möglich (nach vorgängiger Extension) den Sinus 
der Krümmung etwas zu erweitern und den 
Brustkasten zu rotiren sucht, dass die convexe 
Seite vorne nach der concaven hingedrängt wird, 
wodurch der Thorax sich etwas verlängert, und 
die Rippen auf der concaven Seite etwas her- 
vortreten. Die dritte Beschwerde lässt sich wohl 
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durch Blutentziehungen, Temperantia, Sedativa, 
Derivantia momentan bekämpfen, kehrt aber 
immer wieder, da sie meist vom Size der Krüm- 
mung in den Hals- und oberen Brustwirbeln 
herrührt , welchen nicht beizukommen ist. 
Anhangsweise unterwirft W. noch die Be- 
handlungsweise der beiden Koryphäen der Pari- 
ser Orthopäden, Guerin und Bouvier, einer kur- 
zen Kritik; auf diese einzugehen, muss Ref. des 
Raumes wegen unterlassen, um so mehr, da 
W’s. Prineipien durch das bisher Mitgetheilte 
hinlänglich klar sind. Den Wunsch Ws., dass 
orthopädische Anstalten nur im Besize rationel- 
ler Aerzte, die sich auch ihrem Geschäfte dann 
mit Liebe und Hingabe widmen, sich befinden 
möchten, wird gewiss jeder Leser theilen. 


1. Skoliosis statica. 


Sie entsteht durch seitliche Verschiebung 
des Schwerpunktes des Oberkörpers (Rumpf, 
Kopf und obere Gliedmassen zusammengenom- 
men) auf bekannte Weise. (Vgl. Bishop on the 
causes of deformities, Jahresber. 1846, Bd. IV. 
S. 53 ff.) Man muss sich indess sehr hüten, die 
mechanischen Geseze allein als massgebend für 
diese Skoliose anzusehen, denn wie W. aus be- 
kannten Thatsachen nachweist, ist es vor Al- 
lem die Muskelthätigkeit und ihr Regulator , das 
kleine Gehirn, welche zur Annahme der geraden 
Stellung oder bei den verschiedensten Krümm- 
ungen, die entweder den Schwerpunkt verschie- 
ben, oder durch dessen Verschiebung entstehen, 
den entscheidendsten Einfluss ausüben, und hie- 
bei keineswegs immer mechanischen Gesezen fol- 
gen, sondern bisweilen ihnen gerade entgegen- 
gesezt wirken. Die Verschiebung des Schwer- 
punktes kann daher nur bedingungsweise unter 
folgenden Umständen zur Annahme von Skolio- 
sen Veranlassung geben: 1. wenn eine Person 
eine bedeutende Last anhaltend auf einer Schul- 
ter, einem Arme oder einer Hand trägt, — die 
gewöhnliche Veranlassung des Schiefwerdens bei 
‚Jungen Kindermädchen; 2. beim Tragen einer 
' verhältnissmässig sehr grossen Last auf beiden 
' Schultern oder dem Kopfe — hier wird der 
Rükgrat gekrümmt, damit die Cohäsion der Li- 
‚ gamente den Muskeln zu Hilfe kommt und der 


‘Schwerpunkt, dem Beken näher gebracht, sich 


| leichter balaneiren lässt; die Krümmung geschieht 
seitwärts, weil bei einer anderen Richtung die 
‚ Last umwerfen würde; 3, wenn äussere Umstände 
‚nicht den Willen zur Schrägrichtung des Bekens 
‚beim Sizen nöthigen, besonders bei kleinen Kin- 
‚dern, die immer auf einem Arme (gewöhnlich 
‚dem linken) getragen werden; in diesem Falle 
‚entsteht eine linksseitige Krümmung der Lenden- 
wirbel. Es nüzt hier, wenn die Krümmung ein- 
mal ausgebildet ist, nicht, das Kind auf dem an- 
dern Arme tragen zu lassen, vielmehr bleibt dann 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd, IV. 
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die ursprüngliche Lendenkrümmung, und es ent- 
steht noch eine Dorsalkrümmung nach rechts 
dazu. Solche Kinder müssen anfangs bloss lie- 
gen, oder zwischendurch etwas herumkriechen, 
dann werden sie an ein Strekbett gewöhnt, wel- 
ches nicht dehnt, sondern blos Kopf und Beken 
fixirt, und der Küken mit der Hand umgekrümmt, 
worauf derselbe in dieser Umkrümmung durch 
einen nicht drükenden Federriemen festgehalten 
wird. Nach und nach gewöhnt sich das Kind 
an die Umkrümmung und bewirkt sie selbst; 
erst dann lässt man es wieder, jedoch auf dem 
rechten Arme tragen, das Beken dabei nach 
aussen neigen, und den Rumpf mit der linken 
Hand an die Brust der Trägerin andrüken. Zu 
lange darf man indess dieses Verfahren nicht 
fortsezen, sonst biegen sich die Lendenwirbel 
nach rechts; bemerkt man diese, so muss das 
Kind auf einem bequemen Stuhle mit Lehne, 
Fussbrett, Armstüzen und Tischbrett sizen, wo- 
bei jedoch die Richtung der Lendenwirbel fort- 
während im Auge behalten werden muss. Erst 
später darf das Kind gehen und stehen. Es ver- 
steht sich übrigens, dass auch Erwachsene auf 
ähnliche Art zu einer Sk. statica kommen. End- 
lich entsteht leztere, 4. wenn äussere Umstände, 
nicht der Wille zur Schrägerichtung des Bekens 
beim Stehen nöthigen. Diess ist der Fall, wenn 
eine untere Extremität kürzer ist als die andere, 
(wobei die Difierenz immer auf den Oberschenkel 
fällt, der dabei gewöhnlich, doch nicht immer 
diker ist, als der längere); der schnellere oder 
langsamere Eintritt der Verbildung hängt davon 
ab, ob die Person mit der ganzen Sohle, oder 
nur mit der Zehenspize des kurzen Fusses auf- 
tritt. Es versteht sich, dass die. Verkürzung hier 
durch einen entsprechend hohen Absaz ausge- 
glichen werden muss. Eben so wirken schlecht 
geheilte Fracturen der unteren Extremität und 
Coxarthrocace; bei lezterer ist besonders die 
Ausgleichung des Schiefstandes des Bekens sehr 
schwierig, da bald Ankylose des lezten Lenden- 
wirbels mit dem Kreuzbein eintritt, daher W. 
dringend gleich in den ersten Stadien dieser 
Krankheit zur Anwendung des Strekkettes räth, 
welches auch ausserdem auf die Krankheit wohl- 
thätig wirkt. — Die Skoliosis statica unterschei- 
det sich von der habitualis durch die Ursache 
und durch die Schmerzhaftigkeit des Rükgrates 
in den Fällen, wo das Tragen schwerer Lasten 
Ursache war. Der weitere Verlauf ist wie bei 
der lezteren. Was die Behandlung angeht, so 
weit sie nicht schon mitgetheilt ist, so ist die 
Anwendung der Statik, wie man rationell ver- 
muthen sollte, keineswegs geeignet, der weiteren 
Entwiklung der Verkrümmung entgegenzuwirken, 
was die Erfahrung wiederholt bewiesen hat, in- 
dem die Kranken unter solcher Anwendung nicht 
nur häufig die angewohnte Krümmung behielten, 
selbst wenn man sie ihnen durch schmerzhafte 
10 
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Mittel zu entleiden suchte, sondern der alten 
Krümmung oft noch eine neue zufügten. Dem- 
nach hält es W. für das Beste, die Sk. statica 
nach Beseitigung der Ursachen und der Schmerz- 
haftigkeit der Wirbel nach den Regeln der Sk. 
habitualis zu behandeln, obwohl er die Möglich- 
keit einer guten Einwirkung der Statik nicht 
ganz leugnet, und selbst einen Fall mittheilt, 
wo eine Verkürzung der untern Extremität durch 
schlechte Heilung einer Fractur eine durch. an- 
dere statische Einwirkung erzeugte Lendenkrüm- 
mung beseitigt. — So weit gehen W’s. Mit- 
theilungen für diessmal; ohne Zweifel werden 
sie fortgesezt werden und sich über die andern 
noch übrigen Arten der Skoliose erstreken, ob- 
wohl die Hauptsache jedenfalls in dem Bisheri- 
gen enthalten ist. 

Die Schrifi von Verral ist dem Ref. nur 
durch die oben bemerkte Recension bekannt ge- 
worden; nach dem Urtheile der leztern könnte 
sie recht gut in ein Drittheil ihres Volumen zu- 
sammergedrängt sein, und ihr Hauptvorzug be- 
steht in der Mittheilung einer neuen, leichteren, 
zierlicheren, und wie der englische Rec. glaubt 
wirksameren Maschine zur Beseitigung der seit- 
lichen Krümmungen des Rükgrates, die über- 
diess noch den Vorzug besizen soll, dass alle 
bewegbaren Theile zu gleicher Zeit durch eine 
‘einzige Schraube in Bewegung gesezt werden3 
eine Beschreibung derselben enthält die fragliche 
Recension nicht. Weniger zufrieden erklärt sich 
der Rec. mit dem medieinischen Theile der 
Schrift; die mechanische Ansicht herrscht zu 
sehr vor. So empfiehlt z. B. Verral bei den 
"Seitenkrümmungen eine schwächende Behandlung 
und schwächendes Regime, damit die geschwächte 
Wirbelsäule (besonders deren Bänder) den cura- 
tiven Einwirkungen leichter nachgeben. Noch 
greller tritt diese Ansicht im Kapitel von den 
Paralysen hervor; V. empfiehlt hier die Bauch- 
lage, um durch das einfache Gesez der Gravi- 
tation eime auf das Rükenmark drükende Flüs- 
sigkeit zu einer Veränderung ihrer Lage zu ver- 
anlassen. Ebenso leitet er auf ganz mechani- 
sche Weise die häufig vorkommende vorzeitige 
geistige Entwiklung ıhachitischer Kinder von der 
durch die Weichheit der Kopfknochen begün- 
stigten vorzeitigen Entwiklung des Gehirns ab. 
Nicht glüklicher ist er in der Erklärung des We- 
sens der Spinalirritation oder hysterischen Affec- 
tion der Rükenmarkes, die er von einer schlei- 
chenden Entzündung des leztern, seiner Häute 
oder der austretenden Nerven erklärt und daher 
die — fast anhaltende — Bauchlage in den 
ersten Stadien empfiehlt; V. hat diese Ansichten 
weder durch Thatsachen belegt, noch sprechen 
die mitgetheilten Fälle für den glänzenden Er- 
folg seiner Behandlung. Der englische Rec. 
spricht sich daher am Schlusse unter wieder- 
holter Anerkennung des mechanischen Talents des 
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ebensowohl die organischen Greseze des Lebensals 
die der Mechanik im Auge zu behalten seien. 
Auch Mrs. Godfrey’s Schrift kennt Ref. bloss 
aus einer englischen Recension. Jedenfalls ist 
dieselbe interessant als Werk eines Frauenzim- 
mers fiber einen medieinischen Gegenstand; als 
Frau eines Wundarztes unterstüzte sie ihren 
Mann in der Behandlung weiblicher Patienten 
und theilt hier ihre gemachten Erfahrungen mit. 
Ihr Prinzip ist alle Instrumente und Maschinen, 
welche die Bewegungen des Körpers hemmen, 
wegzulassen und bloss Friktion, Manipulation, 
Gymnastik anzuwenden; dadurch gelang es ihr 
in den meisten Fällen vollkommene. Geraderich- 
tung der verkrümmten Glieder und in den an- 
dern wenigstens Besserung zu erzielen. Um eine 
Veranschaulichung ihres Verfahrens. zu geben, 
theilt der englische Rec. ein Beispiel einer Ver- 
krümmung des Thorax mit; es werden hier die 
Finger zwischen die aneinander geschobenen 
Rippen der concaven Seite so tief als: möglich 
eingedrükt, um dieselben von einander zu ent- 
fernen und sie zu erheben, dagegen auf der ent- 
gegengesezten Seite die vorstehenden Rippen 
mit beiden Händen niedergedrükt; dazu Deh- 
nungsübungen mit Rükenlage abwechselnd. In 
6 Monaten war in diesem Falle vollkommene 
Heilung erzielt. Die einzige von Mrs. G. an- 
gewendete Maschinerie besteht in Gewichten an 
Rollen. zum Auf- und Niederziehen und. in einer 
gymnastischen Leiter; alle andern unterstüzenden, 
dehnenden, drükenden Maschinen verwirft sie, 
ebenso die anhaltende Rükenlage. Hinsichtlich 
der Schnürbrust hält sie den mittleren Weg ein, 
läugnet zwar ihre möglichen Nachtheile nicht, 
hebt aber hervor, dass andre Maschinen, Rie- 
men u. dgl. oft noch schlimmere Folgen haben. 
Mit Recht eifert sie gegen manche unnatürliche 
gymnastische Uebungen die noch in einigen An- 
stalten üblich sind und die, wie sie sagt, eher 
geeignet sind, die Knaben und Mädchen zu Wil- 
den, als zu civilisirten Menschen zu machen. 
Der von Hase mitgetheilte Fall von Rük- 
gratskrümmung ist interessant durch die beglei- 


tenden sehr bedeutenden Symptome: krampfhafte 


Contraetur der oberen, Paralyse der untern 
Extremitäten , asthmatische Beschwerden und 
Palpitationen des Herzens, vorübergehende läh- 
mungsartige Zufälle der Zunge und andrer Sin- 
nesorgane, Kopfweh und selbst geistige Störungen, 
excessive Sensibilität der Haut, dazu noch Di- 
gestionsstörungen und einige andre Erscheinungen 
von. geringerer Bedeutung. Die Verkrümmung 
war Skoliose der Rükenwirbel nach rechts und 
Excurvation der ganzen Wirbelsäule vom zweiten 
Brustwirbel bis zweiten Lendenwirbel; wieder- 
holte Krankheitsanfälle, Masern, Keuchhusten, 
Fieber, 


Scharlach, Abscesse waren die Ursache. 
Die Behandlung war die gewöhnliche H’s. — 


g 
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Rükenlage auf dem Planum inclinatum, An- 
wendung von Druk auf die vorstehenden Theile, 
- Oeleinreibungen, zwischendurch Gegenreize längs 
des Rükgrats, passive Bewegungen der untern 
Extremitäten, dabei entsprechende innere Mittel. 


Binnen 4 Monaten will H. auf die angegebene 


Weise fast vollständige Herstellung der Patientin 
eines 20 jährigen Mädchens bewirkt haben und 
die Zurükbildung der Deformität schritt auch 
später stets fort. Das interessanteste Symptom 
dieses Falls war der hohe Grad von Spinalirri- 
tation; es entstand die Frage, ob derselbe von 
einem organischen Leiden der Wirbelsäule in 
Folge von Caries der Wirbelsäule herrühre oder 
‚bloss functionelle Störung sei; H. nahm das 
Leztere an, weil die Zufälle mehr in Form, 
hysterischer Paroxysmen auftraten und der Erfolg 
rechtfertigte seine Ansicht. H. hält die Rüken- 


lage auf dem Planum inclinatum in schwierigeren 


Fällen für unerlässlich, aber allein angewendet 
für unnüz, vielmehr müssen die übrigen ange- 
gebenen, aus früheren Mittheilungen desselben 
Schriftstellers näher bekannten Mittel damit ver- 
bunden werden. Insbesondere empfiehlt er dringend 
die Berüksichtigung des Gesundheitszustandes und 
die demselben entsprechende allgemeine Behand- 
lung. 


Verkrüämmungen der Füsse. 


Werner: Die Methoden der subeutanen Tenotomie als 
Heilmittel des angebornen Klumpfusses (Pes varus 
 eongenitus). Caspers Wochenschr. No. 12, 13, 14, 
25, 26, 27. 


Dürr: Gutta-Percha- Verband für den Klump- und 
Pferdefuss. Württemb. Correspondenzblatt No. 39. 
Hirschland: Zur Behandlung des Klumpfusses. Rhein. 

Monatsschr. Sept. 


Hoppe: Neue Behandlungsweise für die leichteren Grade 
des Plattfusses. Rhein. Monatsschr. Mai. 


Werner, dessen Ansichten über den Werth 
der Tenotomie im Allgemeinen zum Theil bereits 
im vorjährigen Jahresberichte mitgetheilt sind, 


unterwirft den speciellen Nuzen derselben bezüg- 


lich der Heilung des Klumpfusses, einer genaueren 
Untersuchung. Nach einer kurzen Uebersicht 
der Geschichte der Tenotomie, ihres wiederholten 
Auftauchens und ihrer überschwänglichen Anprei- 
fung und Verbreitung in den lezten Decennien 
— welcher beinahe wieder eine eben so schnelle 
Vergessenheit folgen zu wollen scheint — fasst 
er vor Allen die Anatomie des Klumpfusses ins 
Auge, welche von den Tenotomen sehr vernach- 
lässigt oder gering geschäzt wurde und welche 
beweist, dass eine so schnelle Heilung, wie sie 
jene in den meisten Fällen erzielt haben wollten, 
unmöglich war. Insbesondere theilte er Oruveil- 
hier's Untersuchungen über den Klumpfuss mit, 
aus welchen hervorgeht, dass die Knochen der 
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Fusswurzel beim Klumpfuss selbst neugeborner 
oder noch ganz junger Kinder insbesondere der 
Astragalus nicht bloss eine falsche Stellung zu 
einander haben, sondern auch in ihrer Gestal- 
tung, namentlich in der Bildung der Gelenkflächen 
so wesentlich verändert sind, dass die Durch- 
schneidung der Muskeln und Sehnen einen Ein- 
fluss darauf nicht äussern und selbst nach er- 
folgter Geraderichtung der Fuss zum Gehen 
nicht brauchbar sein kann, der neugebildeten 
abnormen Bänder gar nicht zu gedenken; über- 
diess kommen nicht selten auch Verwachsungen 
der Fussknochen vor. Unter den 4 oder 5 beim 
Klumpfusse stattfindenden Heilindicationen — He- 
bung der Contraetur der Muskeln und Aponeu- 
rosen, Herstellung der normalen Richtung der 
Fusswurzelknochen, Umbildung der Gelenkflächen, 
Herstellung der meist mehr oder weniger ver- 
krümmten Gelenkfläche des Astragalus für das 
Kahnbein, Regelung des Ganges des Kranken, 
endlich nach Oruveilhier Umformung der verbil- 
deten Fusswurzelknochen kann die Tenotomie 
bloss zur schnelleren Erfüllung der ersten Indi- 
cation beitragen und erweist sich beim Pferde- 
fusse jüngerer Personen und bei den leichteren 
Formen von Klumpfuss am wirksamsten, weil 
hier die Verbildung der Knochen und übrigen 
Gebilde am geringsten ist; übrigens sezt auch 
beim Pferdefuss älterer Personen die bisweilen 
stattfindende Verkümmerung der unbenuzten Theile 
der Gelenkflächen der Tibia und des Sprungbeins 
der Herstellung der normalen Richtung des Fusses 
fast unübersteigliche Schwierigkeiten entgegen. 
Mit Recht macht W. darauf aufmerksam, dass 
mit der Erfüllung -der ersten Indication noch 
wenig für die Heilung des Klumpfusses gethan 
ist, und dass selbst, nachdem die zweite und 
dritte durch Extension und steten beweglichen 
Contact der Knochen erfüllt ist, doch nach der 
oben aufgestellten vierten Indication die mit dem 
Klumpfusse verbundne Verbildung nicht nur der 
ganzen Extremität, sondern auch des Bekens, 
der Wirbelsäule, selbst der Schulter — gleich- 
sam die Idee des Klumpfusses, die Neigung 
dazu gehoben werden muss, wenn die Heilung 
dauernd sein soll. Prüft man nun die Thatsachen, 
wonach durch Tenotomie’ alle Arten von Klump- 
füssen geheilt worden sein sollen, so ergiebt 
sich nach W. aus Diffenbach’s Berichten, dass 
bei älteren oder auch bei manchen jüngeren 
Personen eine Heilung des Klumpfusses nicht 
erreicht wurde, dass bei vielen der angeblich 
geheilten jüngeren Personen die wirkliche Hei- 
lung problematisch war und Recidive nicht selten 
eintraten, wovon sich W. selbst bei einigen 
Individuen überzeugte; überhaupt haben, wie W. 
nachweist, alle Tenotomen die Berichte über 
die von ihnen behandelten Kranken viel zu früh 
veröffentlicht, als dass ihnen ein entscheidendes 
Gewicht als Erfahrungsbeweis beigelegt werden 
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könnte, und zum Theil die Resultate der 
Behandlung auch zu günstig geschildert. Auch 
ist die Tenotomie keineswegs schmerzlos oder 
nie von üblen Zufällen begleitet, die Nachbe- 
handlung keineswegs immer gefahrlos, wie W. 
gegen die Behauptung der Tenotomen ebenfalls 
aus Dieffenbachs Berichten darthut. Endlich ur- 
girt W. auch den von anderer Seite der Teno- 
tomie gemachten Vorwurf, dass sie in den ein- 
zelnen vorgenommenen Operationen keineswegs 
auf wissenschaftliche Prineipien gegründet ge- 
wesen, daher eigentlich meist planlos vorgenom- 
men worden sei; ja er spricht sogar die Be- 
hauptung aus, dass für die orthopädische Nach- 
behandlung der Klumpfüsse wissenschaftliche be- 
stimmte Grundsäze noch ganz fehlen; 
Uebrigens ist W. dessenungeachtet kein ab- 
soluter Gegner der Tenotomie, sondern sucht 
derselben nur die gehörigen Gränzen anzuweisen, 
in diesen aber sie, so viel möglich, zu einer 
höhern Stufe der Nüzlichkeit emporzuheben. Die 
Haupteinwürfe, welche er der bisherigen Behand- 
lung der Klumpfüsse macht, sind: 1) dass der 
Zwek der Sehnendurchschneidung den Operateu- 
ren nicht klar war; 2) dass es keine brauchbare 
Richtungsmaschine, und 3) eben so keine brauch- 
bare Maschine für die Gehversuche gibt. Was 
den ersten Punkt angeht, so spricht hier W., 
wiederholt (sich aufseine, im vorjährigen Jahres- 
berichte mitgetheilten Thesen und deren Be- 
gründung berufend) das unbedingte Verwerfungs- 
urtheil über die Lehre von der Entstehung des 
Klumpfusses durch aufgehobenes Gleichgewicht 
der Muskeln oder Krampf der Extensoren aus 
(die Beweise hiefür sind grösstentheils in den 
erwähnten Abhandlungen W’s. enthalten , wess- 
halb eine Wiederholung hier unterlassen wird) 
und zeigt, dass der Zwek der Tenotomie nur die 
Verlängerung des im Zustande der Contractur 
befindlichen Muskels durch die gewonnene Zwi- 
schensubstanz sei, und dass diese Zwischensub- 
stanz weder durch Dehnung oder prima intentione 
vereinigten Sehne nach Stromeyer, noch durch 
Örganisirtwerden coagulirten Blutes und Aus- 
schwizung plastischer Lymphe nach v. Ammon 
und Dieffenbach, sondern nach Bouvier’s Ver- 
suchen nur durch Verdikung der Sehnenscheide 
und dadurch bewirkte gänzliche Ausfüllung 
des Kanals, womit die Sehnenenden sich verei- 
nigen, erzeugt werde; nach diesen Versuchen 
ist eine, Verlängerung der Achillessehne um zwei 
Zoll (über welches Mass hinaus sie, wie W. 
nach den Mittheilungen im vorjährigen Jahres- 
berichte gezeigt hat, sich nicht verkürzen kann) 
recht wohl mit vollkommener Brauchbarkeit des 
Muskels zu erzielen. Für die Vornahme der 
Tenotomie ergeben sich daher folgende Haupt- 
regeln: das ergossene Blut durch Druk aus der 
Wunde sorgfältig zu entfernen, die Erzielung 
der Verlängerung der Sehne durch Beugung des 
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Fusses nicht aufzuschieben, sondern bald: nach 
der Operation zu beginnen, daher in den Fällen, 
wo beim Klumpfuss die Rotation des Fusses die 
Hauptsache ist, die Achillessehne erst dann zu 
durchschneiden, wenn Sprungbein und Tibia wie- 
der im normalen gegenseitigen Lageverhältniss 
sich befinden (was bekanntlich auch Londsdahle 
anräth, cf. Jahresbericht 1850 Bd. IV S. 53) 
und endlich die Einschnitte in der Fusssohle 
die sehr schmerzhaft oft gefährlich und dabei 
unnüz sind (da durch Extension in der Regel 
sich dasselbe Resultat erreichen lässt) auf den 
einzigen Fall zu beschränken, wo die Aponeurosis 
plantaris der Geraderichtung des Fusses wider- 
strebt. Wo Untersuchung des Fusses nachweist dass 
die Gelenkverbindungen eine Beugung desselben 
und daher ein Verlängerung der Achillessehne nicht 
zulassen, muss die Trennung dieser unterlassen, 
oder doch bis nach der orthopädischen Behand- 
lung verschoben werden. Anlangend den 
zweiten Punkt, so ist Stromeyer’s Maschine 
nach W. in wesentlichen Punkten fehlerhaft wie 
diess auch Dieffenbach, der sich ihrer immer 
bediente und andre Orthopäden anerkannt ha- 
ben; die Hauptfehler derselben sind folgende 4: 
1) ist der Unterschenkel auf einem geraden 
Brette befestigt und wird die Wade dadurch 
gequätscht, statt dass nach den Regeln des 
chirurgischen Verbandes der Druk auf eine mög- 
lichst grosse Fläche vertheilt sein sollte; 2) die 
Achse der Bewegung des Fussbrettes trifft nicht 
mit der Achse des Fussgelenkes zusammen; 3) 
die Vorrichtung zur Beugung des Fusses, be- 
stehend aus einem Seile mit Sperrrad, ist ganz 
ungeeignet — eine stetige, steigende Extension 
kann aus selbstverständigen Gründen nur durch 
eine Schraube bewirkt werden; endlich — und 
diess ist der Hauptfehler muss Pat. während des 
Gebrauchs der Maschine liegen. W’s. Ma- 
schine besteht aus einer gefütterten Schiene von 
Eisenblech um den Unterschenkel, die vorne 
geschnürt wird und von der 2 Steigbügel, in 
der Höhe des Fussgelenkes mit Charnier ver- 
sehen, zu der eisernen Sohle heruntergehen. Der 
vorher mit der Hand gerichtete Fuss wird durch 
einen Gurt an lezterer durch Umwiklung oder 
in Ramen, die an den Seitenrändern fest ge- 
nietet sind befestigt; die Art der Umwiklung 
modifieirt sich nach den Eigenthümlichkeiten des 
Falls, wie diess schon von andern Orthopäden 
auch binreichend bekannt ist. Die Biegung des 
Fusses geschieht durch eine Schraube von der 
Seitenfläche der Eisenschiene des Unterschenkels 
schief herab zum vorderen Theil des Seitenran- 
des der Sohlenplatte; an beiden Enden läuft die 
Schraube in drehbaren Schraubenmüttern, da 
die Ebene, worin die Bewegung geschieht sich 
verändert. Mit dieser Maschine kann der Kranke 
bald nach der Operation auftreten und schon 
14 Tage darnach herumgehen. Man kann mit 
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dieser Maschine auch den Fuss streken, und 
darf dann nur den äusseren Steigbügel breiter 
machen und mit einer Pelotte versehen ; eben 
so kann man den innern Fussrand, wenn noth- 
wendig, tiefer unter das Niveau des äussern herab- 
bringen, indem man den Steigbügeln eine schiefe 
Richtung gibt und sie beim Gehen durch eine 
Unterlage auf der äusseren “Seite stüzt; muss 
der Fuss über die gerade Richtung hinaus ge- 
bogen werden, dass sein convexer Rand concav 
wird, so wird die eiserne Sohlenplatte darnach 
gebogen; ein Chamier an lezterer anzubringen 
ist nach W. unzwekmässig, da die Festigkeit 
dadurch verloren geht. (le Gros Olark’s Ma- 
schine ist nach ähnlichen Grundsäzen construirt 
und scheint dasselbe zu leisten cf. Jahresbericht 
1850 Bd. IV S. 84). Ausdrüklich dringt W. 
darauf, in der Orthopädik die Stellung eines 
Gliedes nur mit der Hand, nicht durch Maschine 
zu bewirken, und durch leztere nur das durch 
die erstere Gewonnene festzuhalten. Ist durch 
die Richtmaschine der Widerstand der Gelenke 
gebrochen, so dass der Fuss leicht in die natür- 
liche Stellung gebracht werden kann, so geht 
man zur Stüzmaschine über, die entgegen der 
fehlerhaften Neigung den Fuss beim Gehen auf 
den innern Rand richten und das Aufsteigen der 
Ferse verhüten soll. Die hiezu bisher vorzugs- 
weise gebrauchte Scarpa’sche Maschine ist nach 
W. ganz unzwekmässig, da sie für Wendung 
des Fusses auf den innern Rand nichts thut, 
und überdiess auf Federkraft berechnet ist, die 
durchaus nichts taugt. Die neueren Verbesser- 
ungen dieser Maschine haben ihre Zwekmässig- 
keit durchaus nicht erhöht. Venel’s Maschine, 
die den Fuss durch einen an der Aussenseite 
angebrachten Hebel auf den inneren Rand wen- 
det, erklärt W. im Prineip für die einzig taug- 
liche; seine Maschine besteht in einem Schnür- 
stiefel mit eiserner Sohle, von der ein halber 
Steigbügel auf der äusseren Seite etwas im 
stumpfen Winkel abgeht, der durch ein starkes 
Charnier dem Fussgelenke gegenüber mit einer 
bis zur Kniekehle reichenden festen Stahlstange 
verbunden ist; da der Steigbügel im stumpfen 
Winkel abgeht, so steht nach Anlegung des 
Schnürstiefels das obere Ende der Stahlstange 
handbreit vom Knie ab, und wenn diese dann 
an den Unterschenkel durch einen Gurt befestigt 
wird, so wird natürlich der Fuss nach aussen 
rotirt und beim Gehen auf den inneren Rand 
herab gebracht. Die Neigung die Ferse zu heben 
wird durch eine einfache Vorrichtung im Charnier, 
welche beliebige Beugung aber keine Strekung 
gestattet, leicht verhindert. 

Dürr’s Verband für den Klump - und Pferde- 
fuss ist einfach, billig, leicht anzulegen, rutscht 
nicht und ersezt alle andern Apparate; er erzielte 
mit demselben in 3 Fällen in der kürzesten Zeit 
die schönsten Resultate. Eine 3 Finger Breite, 
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1 Linie dike Schiene von Guttapercha, ungefähr 
der doppelten Länge des Unterschenkels ent- 
sprechend, wird nach gehöriger Erweichung, in 
siedendem Wasser mit dem einen Ende vom 
Köpfchen des Wadenbeines beginnend an der 
äusseren Seite des Unterschenkels bis zum Knö- 
chel genau angepasst, unter der Ferse herumge- 
führt und dann spiralförmig um Vorfuss und 
Zehen gewunden, so dass sich der Verband der 
Form des Unterschenkels und Fusses genau 
anschliesst, worauf der Verband durch Tücher, 
die in kaltes Wasser getaucht sind, zum Er- 
starren gebracht wird. Der Fuss muss natür- 
lich vorher — mit oder ohne Sehnenschnitt in 
die normale Lage gebracht worden sein; gelingt 
diess nicht gleich ganz, so lässt man beim Klumpf- 
fuss den Wadentheil der Schiene unter einem 
mehr oder weniger spizen Winkel vom Unter- 
schenkel abstehen und in dieser Richtung- er- 
starren um nachher durch seine Annäherung an 
den Unterschenkel eine allmähliche Rotation des 
Fusses durch die um ihn liegenden Spiralwin- 
dungen zu bewirken; beim Pferdefuss erreicht 
man die Herstellung der normalen Richtung da- 
durch, dass man die Wadenschiene in der Rich- 
tung nach vorwärts gegen die Zehen gebeugt 
erstarren lässt, und hernach zurükzieht. Die 
Befestigung der Schiene geschieht oben durch 
eine Binde, oder indem man die beiden Eken 
des oberen Endes, so lange die Schiene noch 
weich ist, auszieht und kreisförmig um den Un- 
terschenkel herum führt (natürlich nicht in den 
oben angeführten Fällen, wo die Schiene als 
Hebel wirken soll, wo nur die erstere Befesti- 
gungsart möglich ist.) Man kann mit diesem 
Verbande die stärkste Gewalt auf die Richtung 
des Fusses ausüben, man kann in demselben 
herumgehen, und derselbe kann endlich aus dem 
nämlichen Material erneuert werden, so oft es 
nothwendig ist, obwohl er gut angelegt meist 
bis zur Heilung reicht. Mit Recht ermuntert D. 
wegen der Vorzüge dieses Verbandes, zu dessen 
häufigerer Anwendung bei Frakturen. 
Hirschland theilt 3 Fälle von Klumpfuss 
(bei einem 19 Monate alten Kinde, einem 6'/, 
und einem 7°/, jährigen Mädchen) mit, wo das 
blosse Tragen von Holzschuhen und Steh- und 
Gehübungen in solchen, durch mehrere Monate 
angewendet, vollständige Heilung des Klump- 
fusses und im ersten und dritten Falle der da- 
mit verbundenen Krümmung des Untersehenkels 
bewirkte. Im ersten Falle war der Klumpfuss 
angeboren, wie es scheint auch in den beiden 
andern Fällen, doch fehlt hier eine nähere An- 
gabe. Im zweiten Falle war Tenotomie und die 
Stromeyer’sche Maschine angewendet und da- 
durch wohl Besserung, aber keine volle Her- 
stellung erzielt worden. Bemerkenswerth ist, dass 
im, ersten Falle die Deformität des Fusses auf 
der Stelle sich bedeutend verringerte, sobald das 
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Kind in den Holzschuhen stand, nach Ablegung 
derselben aber im Anfange gleich wiederkehrte. 
Die Heilung war, wie eine spätere Untersuchung 
zeigte, dauernd. | 

Hoppe gibt 2 Mittel an, die nach seiner Er- 
fahrung beim Plattfusse leichteren Grades ent- 
schieden günstig wirken, ausserdem aber auch 
bei jedem Plattfusse angewendet werden können, 
sobald er durch Hilfe des Sehnenschnitts auf 
jenen Grad zurükgebracht ist, welcher die An- 
wendung jener Mittel erlaubt. Diese Mittel sind: 
der hinten geschnürte Schnürstrumpf, die Colo- 
phoniumpaste und in gewissen Fällen die Ver- 
bindung beider. Der Schnürstrumpf, der sanft 
und doch kräftig wirkt und seine Wirkungen in 
der kürzesten Zeit zeigt, besteht aus Leder oder 
Baumwollenzeug und wird auf der Fusssohle 
und längs.der Achillessehne zugeschnürt. Doch 
muss mit demselben eine Schiene, resp. Feder, 
der Stelle der contrahirten Sehnen entsprechend, 
von der Zehe bis zum untern Drittheil des 
Unterschenkels reichend, verbunden werden, die 
in den Schnürstrumpf eingenäht wird; man ver- 
stärkt die Feder allmählich und kann den Druk 
dureh untergelegte Polster vergrössern. Mit die- 
sem Schienenschnürstrumpfe kann man auch einen 
Zug verbinden, indem man an Fussspize und 
Ferse des Schnürstrumpfs Ringe einnäht und 
durch diese ein Band laufen lässt, welches die 
Flüssigkeit abwärts zieht. — -Die Colophonium- 
paste soll nicht gegen die Verkrümmung als 
solche, sondern gegen den atonischen Zustand 


LEISTUNGEN IN DER ORTHOP #DIK. 


des Fussapparats wirken; auch unterstüzt sie 
den geheilten Fuss bei seinen ersten Gehübungen. 
Diese Paste liegt fest, bis die unterliegenden 
Theile dünn geworden sind, worauf sich der 
Verband von selbst lokert; sie wirkt tonisirend 
und die dislocirten Theile treten dadurch in ihre 
normale Lage. Soll zugleich Dehnung bewirkt 
werden, so müssen über die erste Paste eine 
Rollbinde und die nöthigen Schienen und Com- 
pressen angelegt, darauf eine zweite Wergpaste 
angebracht und das Ganze mit einer zweiten 
Rollbinde bedekt werden. In den Fällen, wo 
eine kräftig tonisirende Behandlung angezeigt 
ist und der Fuss längere Zeit unveränderlich in 
einem steifen Verbande gehalten werden soll (in 
den höheren Graden der auf die vordere Fuss- 
fläche beschränkten Contracturen), verbindet H. 
beide Mittel, indem er die Colophoniumpaste mit 
einer Binde und einer Lage Watt bedekt (um 
das Durchdringen der erstern zu verhüten), da- 
rüber den Schnürstrumpf mit der Feder anlegt 
und über das Ganze einen weiten Beutel zum 
Schuz gegen Verunreinigung zieht. Man kann 
durch diesen Verband bei Kindern nie schaden, 
nur ist bei ganz kleinen Kindern wegen der Zart- 
heit der Haut die Colophoniumpaste zu vermeiden; 
um ganz sicher zu sein, lässt H. die Spize des 
Schnürstrumpfs durch eine leicht zu öffnendeSchnür- 
naht schliessen, die jeden Augenblik gestattet, sich 
vom Zustande der Zehen zu überzeugen; sinddiese 
normal und. äussert das Kind keinen Schmerz, so 
muss die Vegetation des Fusses normal sein. 


Bericht 


über die 7 


Leistungen in der Pathologie der acuten Krankheiten 
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I. Verbrennungen. 


Deutsch: Verbrennung der Bauchdeken bei einem Er- 
frornen. Preuss. Vereins-Ztg. Nr. 14. 


Derselbe: Verbrennung des Unterleibs und anderer 
Körpertheile mit geschmolzenem Metalle nebst Lei- 
chenöffnung. Ibid. Nr. 17. 


Derselbe: Verbrennung der Genitalien einer Kreisenden 
im Dampfsizbade. Ibid. Nr. 18. 


Derselbe: Verbrennung des Kopfes bei einem Sturz in 
siedende Lauge. Ibid. Nr. 19. 


'Kirkes and Coote: Neerosis of the patella from pro- 
longed exposure to the heat of a fire. Med. Times 
Januar. 

Dr. Deutsch, welcher der Behandlung der 
Brandschäden eine besondere Aufmerksamkeit 
zu widmen scheint, hat in der Zeitung des ärzt- 
lichen Vereins in Preussen vier Fälle von aus- 
sergewöhnlich heftigen Verbrennungen mitgetheilt, 
von welcher drei troz den bedenklichsten Er- 
scheinungen vollkommen geheilt wurden, und 
bei welchen das salpetersaure Silber sich als 
ein vorzügliches örtliches Mittel bewährte, wäh- 
rend gegen die reflektirten inneren Entzündun- 
gen neben den Blutentleerungen und dem kubi- 
schen Salpeter das Calomel grosse Dienste ge- 
leistet hat. | 

Der erste Fall betrifft einen Mann, der auf der 
Landstrasse erfroren gefunden worden und bei dem 
alle Wiederbelebungsversuche erfolglos geblieben waren. 
Der Schullehrer, welcher von Moxen gehört hatte, aber 
deren Anwendungsweise nicht kannte, goss dem Er- 
frorenen Weingeist auf den eingesunkenen Leib und 
zündete denselben an. Dadurch wurde der Scheintodte 
allerdings erwekt, aber die Bauchdeken waren ganz 
verkohlt; der Verbrannte litt die fürchterlichsten 
Schmerzen, bekam Schüttelfröste, wurde bewusstlos, 


lag; in stillen Delirien- und verfiel in. einen. asphykti- 
schen Zustand, der einige Minuten dauerte. und auf 
welchen glühende Hize folgte. Es. wurde fürs. erste 
eine Paste von geschabter Hausseife auf den Leib ge- 
legt und innerlich Opium gegeben. Die leiseste Be- 
rührung des Bauchs verursachte neue heftige Frost- 
anfälle und stärkere Delirien, es musste daher die 
Bettdeke mittels ausgespannter Reife von den wunden 
Stellen fern gehalten werden. Mit der Abnahme der 
Seifenpaste am andern Tage löste sich auch der grösste 
Theil des Brandschorfs, so dass nun die Muskeln des 
Bauchs sämmtlich bloss lagen, die aber eben so wenig 
als das Bauchfell von der Verbrennung aflicirt waren. 
Der bewusstlose Zustand und die Delirien dauerten 
fort, die Anfälle von Schüttelfrost waren noch häufig 
und auf sie folgte noch Hize mit vollem hartem Puls. 
Blutegel an die kurzen Rippen und an die Lenden, 
innerlich Salpeter mit Opium, Seifenpaste auf die Brand- 
wunden. Der Zustand besserte sich nicht, es kam 
vielmehr zu den bisherigen Erscheinungen häufiges 
Erbrechen schleimig-galliger Stoffe, der Puls wurde 
klein, frequent, die Zunge troken hart, braun rissig, 
Verhaltung von Harn und Koth. Anwendung des Ka- 
theters und Klystiere mit Oel und Seife. Der Leib 
tympanitisch und sehr empfindlich, die Wunden aber 
rein. Alle 3 Stunden 2 Gran Calomel mit Opium; Blut- 
egel, ein Cerat von Wachs, Oel und Zinkblumen auf 
den Leib. Calomelstühle, darauf Besserung, erquiken- 
der Schlaf und Erwachen zum vollen Bewusstsein. 
Fortschreitende Besserung. Rükfall durch einen Diät- 
fehler. Serpentaria mit Salzsäure; auf die Wunde 
eine Auflösung von salpetersaurem Silber in einer 
Emulsion aus Leinöl und arabischem Gummi (4 Gran 
Silber auf 8 Unzen Emulsion) täglich einmal gestrichen 
beseitigte die eingetretenen Blutungen und förderte die 
Vernarbung. Vollkommene Genesung und gute Narben- 
bildung. 

Der zweite Fall betrifft einen Hüttenarbeiter, der 
durch einen Fall auf geschmolzenes flüssiges Eisen 
sich grosse Stellen des Unterleibs, des Penis, der 
Hände verkohlte und andere Theile im ersten, zwei- 
ten und dritten Grade verbrannte, Bald nach diesem 
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Vorfall bekam er den heftigsten Schüttelfrost, der nur 
durch grosse und wiederholte Gaben von Morphium 
nach mehrstündiger Dauer unterdrükt werden konnte, 
Zu den fürchterlichen Schmerzen in den verbrannten 
Theilen gesellte sich später ein starker Schmerz 
im Leibe und es erfolgten Blutabgänge durch den 
Mund und den After. Inzwischen war zwölf Stunden 
nach der Verbrennung ein tetanischer Anfall einge- 
treten, der nach viertelstündiger Dauer in klonische 
Krämpfe überging. Moschus und Morphium beseitig- 
ten diese Krämpfe, dafür folgten Sopor und Delirien. 
Die Brandwunden gingen in sphacelöse Geschwüre über 
und der Unglükliche verschied 72 Stunden nach erfolg- 
ter Verbrennung. Die Section wurde 24 Stunds nach 
dem Tode gemacht. Wir übergehen die fürchterlichen 
äusseren Zerstörungen, welche nicht blos die Haut, 
sondern auch die Muskeln umfassten und theilweise 
sogar dieKnochen erreicht hatten, und wenden uns zu 
dem innern Befund. Das Bauchfell grossentheils brandig 
erweicht; die diken Därme dunkler als gewöhnlich, 
die dünnen stark geröthet, die innere Haut missfarbig, 
an vielen Stellen brandig; das Duodenum auffallend 
dunkelroth, seine Schleimhaut in eine weiche, schwarz- 
braune, mit dem Messerrüken leicht abzukrazende 
Masse verwandelt und in der Nähe der Stelle, wo es 
am Pankreas liegt, penetrirende Löcher mit fezigen 
Rändern, ohne Zeichen entzündlicher Reaction. Das 
Pankreas missfarbig, die Arteria pancreatica hepatica 
corrodirt. Der Magen an seiner äusseren Fläche nicht 
abnorm, seine innere Haut aufgelokert, von vielen 
grossen rothen Fleken bedekt, etwas zerseztes Blut 
enthaltend. In der Unterleibshöhle ein starker Erguss 
blutigen jauchigten Serums. Auf den Lungen und in 
ihrer Substanz zahlreiche rothe Fleken. Das Herz 
ungewöhnlich gross, die rechte Hälfte mit Blut über- 
füllt, die linke leer. 

Dieser Leichenbefund bestätigt Curlings Erfahrung 
über die in Folge bedeutender Verbrennungen sich 
entwikelnde Enteritis, die vorzüglich das Duodenum 
trifft, welches öfter verschwärt, perforirt und in Fäl- 
len, wo der Tod später aus anderen Ursachen er- 
folgte, vernarbt gefunden wurde. Ob aber diese En- 
teritis durch die jähe Aufhebung der Hautthätigkeit 
verursacht werde, wie Curling meint, wollen wir dahin 
gestellt sein lassen. 

Der dritte Fall betrifft eine 25jähr. Schwangere, 
die auf den Rath einer Hebamme erweichende 
Dampfbäder aus einem Aufguss von Heusamen 
zur Erleichterung ihrer Entbindung gebrauchen 
wollte; sie sezte sich aber über den Topf, in 
welchen eben erst kochendes Wasser auf den 
Heusamen gegossen worden war. Die Folge 
war eine Verbrennung der Schenkel und der 
Genitalien durch die siedend heissen Dämpfe und 
die Kreisende stürzte sofort ohnmächtig herunter. 
Furchtbare Schmerzen und heftiger Schüttelfrost, 
darauf wehenartige Schmerzen im Leib; Um- 
schläge mit Goulard’schem Wasser, Aderlässe, 
Nitrum mit Opium , Abwarten der normalen Ge- 
burt. Nach der Entbindung wieder Frost und 
alle Zeichen einer sehr bedenklichen Entzündung 
der Unterleibs-Organe, Ohnmachten und eklamp- 
tische Erscheinungen, Blutentziehungen, Moschus 
mit Opium, Calomel, Einreibungen der grauen 
Qucksilbersalbe, Brausepulver, Behandlung der 
Brandstellen besonders der Scheide mit Höllen- 
stein- Solutionen und endlich vollkommene Ge- 
nesung , die unter den gegebenen Umständen 


kaum zu erwarten war. Nach zwei Jahren wurde 
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diese Person wieder entbunden, und Geburt und 


"Wochenbett verliefen ganz normal. 


Der vierte Fall endlich betrifft einen 17jährigen 
Seifensieder-Lehrling, welcher kopfüber in einen tiefen 
mit kochender Lauge gefüllten Kessel gefallen war: 
Der glükliche Erfolg der Behandlung verdient eine 
nähere Mittheilung. 

Der sogleich herausgezogene Lehrling wurde sofort 
mit kaltem Wasser übergossen, sein Kopf war in eine 
unförmliche Geschwulst verwandelt und dessen einzelne 
Theile kaum zu unterscheiden, alles roth und mit un- 
geheuren Blasen bedekt. Bei leiser Berührung der 
Haare zog man ganze Büschel derselben aus und mit 
ihnen dike, gleichsam gekochte Hautfezen. Die. Ver- 
brennung erstrekte sich über Hals und Naken bis auf 
die Brust und den obern Theil des Rükens und über 
beide Hände, war aber an diesen Stellen nicht so in- 
tensiv. Es wurde eine Höllensteinlösung in einer 
Leinöl-Emulsion angewendet und innerlich Opium ge- 
geben, da der Kranke fortwährend starken Schüttel- 
frost hatte. Er konnte aber schwer etwas nehmen, 
da Zunge, Zahnfleisch und Gaumen stark geschwollen 
waren und der Mund kaum geöffnet werden konnte. 
Die starke Anschwellung der Nase und der Mund- 
höhle verursachte beträchtliche Athemnoth. Der Kranke 
konnte nicht sehen, nicht hören und nicht sprechen. 
Oefteres Erbrechen von Aschenlauge. Nach 6stündiger 
Anwendung der genannten Emulsion nahm die Ge- 
schwulst schon etwas ab, so dass der Kranke Getränke 
leichter nehmen konnte. Auf den Frost war- starke 
Hize mit vollem, hartem Puls und kühlen äusseren 
Extremitäten gefolgt. Aderlass von 10 Unzen, inner- 
lich Nitrum. Am folgenden Tag war die Geschwulst 
so gemindert, dass die Nase deutlich hervortrat, und 
die Augen eine halbe Linie weit geöffnet werden konn- 
ten. Das Athmen leichter, die Sprache verständlicher. 
Die Schleimhaut des Munds und der Zunge ging in 
grossen Stüken ab; das Fleisch unter ihr sehr roth 
und leicht blutend. Mundwasser aus 8 Unzen Eibisch- 
schleim und 2 Gran salpetersaurem Silber und etwas 
Opium-Tinktur, was gut bekam. Auf allen verbrann- 
ten Stellen starke, aber gute Eiterung, nur die beiden 
Ohren wurden ulcerös, und das Fieber dauerte mit 
Heftigkeit fort; zuweilen Delirien. Breiige Stuhlent- 
leerungen mit Nachlass des Fiebers. Gegen die starke 
Eiterung ein Cerat aus Wachs, Leinöl und Zink; gegen 
die jauchige Verschwärung der Öhren-Knorpel ein 
Verband mit starker Höllenstein- Auflösung, Myrrhen- 
Tinktur und Opium. Heilung nach 4 Wochen. Der 
kahle Kopf bekam erst nach Jahren wieder schwachen 
Haarwuchs; die Narben im Gesicht bis auf wenige 
Stellen flach und nicht entstellend, an beiden Ohren 
fehlte fast die Hälfte des oberen Theils der- Muschel, 
am linken auch das Läppchen. 


Senhouse Kirkes und Holmes Coote berichten 
aus dem St. Bartholomäus - Hospital zu London 


über eine eigene Art von Brandschaden: 

Ein Mann hatte sich im trunkenen Zustande. an 
das Kaminfeuer gesezt, war da eingeschlafen und so 
einige Stunden sizen geblieben. Als er des Morgens 
nüchtern erwachte, fühlte er Schmerz und Hize im 
linken Knie, welches geröthet war und am äussern 
Rand der Scheibe zwei grosse Blasen zeigte. Die 
Kleider hatten durchaus nicht von Feuer oder von 
der Hize gelitten. Er konnte nicht gehen und wurde 
ins Spital gebracht. Die Blasen verschwanden, aber 
an ihrer Stelle erschien ein oberflächlicher brauner 
Schorf. Das Gelenk schwoll an und wurde heiss, die 
Synovial- Membran durch eine vermehrte Absonderung 
von Flüssigkeit ausgedehnt. Nach dem Abfallen des 
Schorfs bildete sich ein Geschwür und bei der Unter- 
suchung zeigte sich die Patella nekrotisch. Zur Zeit 
der Berichterstattung hatte die Exfoliation des Kno- 
chens begonnen. 
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Solche Fälle, nämlich Nekrose der Knie- 
scheibe durch Einwirkung der Hize im trunke- 
nen Zustand sollen in Schottland gar nicht sel- 
ten sein; in der Royal Infirmary zu Edinburg 
sollen nach Bickersteth jeden Winter 3—4 sol- 
che Fälle vorkommen: und wenn man dort eine 
Blase auf der Kniescheibe antrifft, so denkt man 
auch an den Zustand der Patella. Die Nekrose 
trifft oft nur eine oberflächliche Schicht des Kno- 
chens, und der Kranke wird dann vollkommen 
geheilt; in andern selteneren Fällen stirbt der 
Knochen in seiner ganzen Dike ab, dann folgt 
Entzündung der Synovialmembran und der um- 
liegenden weichen Theile und das Gelenke wird 
desorganisirt. Absolute Ruhe ist bei der Be- 
handlung dieser Nekrose durchaus nöthig, um 
den schlimmen Verlauf der Krankheit zu verhü- 
ten; sie muss daher in allen Fällen, wo man 
ein Bläschen auf der Kniescheibe nach der Ein- 
wirkung von Hize findet, sogleich angeordnet 
werden. Der Knochen leidet in diesen Fällen 
direkt durch die Hize und nicht durch das Tie- 
fergreifen des Brandschorfs der Haut; denn nach 
dem Abfallen des Schorfes findet man unter der 
granulirenden Fläche noch eine bedeutende 
Schicht gesunden Gewebes, und gewöhnlich führt 
nur eine enge Oeffnung zu dem kranken Knochen. 


Il. Erfrierungen. 


Kraft: Aepfelbrei gegen Frostschäden, Hannover. 


med. Convers.-Bl. No. 24. 


Dr. Kraft zu Wunstorf wendet gegen Frost- 
beulen und Frostgeschwüre Umschläge von 
Brei fauler Aepfel, möglichst häufig mit Gou- 
lard’schem Wasser angefeuchtet, und wenigstens 
8 Tage lang fortgesezt mit immer günstigem und 
dauerndem Erfolge an. 


Il Rheumatosen. 


1. Rheumatosen in genere. 


Chomel: Du Rhumatisme. Gaz. des Höp. N0,39, 41, 
42, 47, 52, 56. 

John Cargill: Chronie Rheumatism, comprising an ana- 
Iysis of 143 Cases, 100 of which were treated by 
the nitrate of potash in large dosis and the remai- 


ning 43 by colchicum,. Lond. Med. Gaz. Octbr. 


Chevandier: Traitement du Rhumaji.me par les bains 
de Vapeurs ther&hinthinds & haute temperature, 
Revue me&dico-chirurgic. Mars, Aoüt. 


Smith: Bäder von Terpentin als Heilmittel gegen chro- 
nische Rheumatosen. Lond. med. Press. 


Henry Williams: De la Semence de eolchique d’au- 
tomne dans le traitement du Rhumatisme chronique. 
Journ. des connaiss. me&d.-chir. Deecbr. 

A. Pleischel: Langjährige rheumatische Leiden des 
Kopfs, der Ohren, der Zähne und der Luftwege 
durch Voltaische Elektrieität geheilt. Zeitschr. Wien, 
Aerzte. Oectbr., Novbr. 

Jahresber, d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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John Lacaze ein Schüler Ohomels hat die 
Vorträge dieses Klinikers über den Rheumatis- 
mus in genere und über einzelne Arten oder 
Formen des Rheumatismus in Specie durch die 
Gazette des Hopitaux veröffentlicht. Aber ab- 
gesehen davon, dass diese Vorträge gar nichts 
Neues enthalten, so sind sie auch so lükenhaft 
und so unbefriedigend in jeder Beziehung, dass 
wir uns wundern müssen, wie Chomel eine 
solche Veröffentlichung gestatten konnte. Wir 
haben nur hervorzuheben, dass nach Chomel 
der Rheumatismus unter verschiedenen Formen, 
bald mit, bald ohne Entzündung auftreten könne, 
dass aber die rheumatischen Entzündungen von 
andern Entzündungen wesentlich verschieden und 
leicht zu unterscheiden seien (?!). Nach Cho- 
mel oder Lacaze soll überdiess die rheumatische 
Entzündung nur in fibrösen Geweben vorkom- 
men. Dass einem Arzte wie O'homel die rheu- 
matischen Entzündungen des Zellgewebes und 
der serösen Häute entgehen konnten, das be- 
greife ein Anderer! In den vorliegenden Vor- 
trägen sind nur der Muskelrheumatismus, der 
Gelenkrheumatismusund der Eingeweide-Rheuma- 
tismus (lezter in 20 Zeilen) besprochen worden. 


Dr. John Cargill unterscheidet beim chro= 
nischen Rheumatismus eine nervöse und eine 
entzündliche Form, aber er nimmt an, dass jeder 
Rheumatismus ursprünglich nervös sei und erst 
bei Vernachlässigung in die gefährlichere ent- 
zündliche Form übergehe. Von der entzünd- 
lichen Form aber hat er die Ansicht, dass eıst 
Eiter im Blute gebildet werde, und dass der im 
Blute vorhandene Eiter die Entzündung verur- 
sache, da er durch die Entzündung ausgeschie- 
den werden solle. 


Zu dieser Ansicht wird er durch folgende 
Beobachtung bestärkt. Dr. Gibb untersuchte auf 
seine Aufforderung das Blut verschiedener Kran- 
ken durch das Mikroskop. In dem Blute eines 
Kranken, der keine Spur einer entzündlichen 
Afiection bot, fanden sich zahlreiche Eiterkügel- 
chen; nach einigen Tagen entwikelte sich bei 
diesem Kranken ein heftiges Rothlauf, welches 
phlegmonös wurde. 


Cargill stellt noch folgenden diagnostischen 
Saz auf, In zweifelhaften Fällen, wo der Rheu- 
matismus gewöhnliche Entzündungen simulirt, 
wie Pleuritis, Peritonitis, gewöhnliche Cerebral- 
oder Spinalmeningitis, oder Spinalirritation und 
Hysterie, kann der Zustand der Zunge die Dia- 
gnose leiten, wenn dieselbe einen diken oder 
leichten weissen Beleg hat, welcher beim Rheu- 
matismus so constant ist. 

John Cargill hat 43 Fälle von chronischem 
Rheuma (der Muskeln und Gelenke) mit Colchi- 
cum, und 100 eben solche Fälle mit Salpeter 
in grossen Dosen behandelt und macht darüber 
folgende Mittheilungen. 
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I. Die mit Colchieum behandelten Fälle be- 
treffend. Von diesen 43 Fällen wurden nur 
14, sohin ohngefähr ein Drittel geheilt, und die 
mittlere Dauer der Behandlung war 15'/, Tage. 
Ausser diesen 14 geheilten wurden 12 erleich- 
tert, 12 blieben ungebessert, einer wurde ver- 
schlimmert und bei den übrigen konnte eine 
sichere Folgerung nicht gemacht werden. Er 
gab in der Regel den Colchicumwein. In einigen 
Fällen versuchte er den Colchicumsaamen in 
Pulverform, diese verursachten aber schon in 
Dosen von 4 Gran, dreimal des Tags gegeben, 
Erbrechen, Leibweh und Durchfall und mussten 
‚ausgesezt werden *). Auch grosse Gaben von 
Colehicumwein (eine halbe bis ganze Drachme 
dreimal des Tags) brachten schnell die heftigen 
physiologischen Wirkungen dieses Mittels. mit 
grosser Depression und oft auch mit Krämpfen 
hervor, wobei die Krankheit unverändert blieb. 
Dagegen zeigten sich Gaben von 15—30  Tro- 
pfen dreimal des Tags, besonders mit einem 
Zusaz von Spiritus Etheris nitriei nüzlich. Neben 
dem Colehicum wurden warme Bäder mit gutem 
Erfolg angewendet, in einigen Fällen auch Do- 
wer’s Pulver und unter Umständen Schröpfköpfe. 

I. Die mit Nitrtum behandelten Fälle be- 
treffend. Von diesen 100 Fällen wurden 61 ge- 
heilt und die mittlere Dauer der Behandlung be- 
trug 13°/, Tage. Ausser den 61 geheilten wur- 
den 20 sehr erleichtert, 5 wurden nur wenig 
gebessert, 2 blieben unverändert, 3 wurden 
schlimmer und die 8 übrigen erlaubten kein be- 
stimmtes Urtheil. Das Nitrum wurde zu 40 Gran 
dreimal des Tags, je in 8 Unzen Gerstenwasser 
gegeben. Bei manchen Kranken wurde diese 
Dosis durchaus beibehalten, bei vielen aber wurde 
auf eine Drachme, anderthalb bis 2 Drachmen 
dreimal des Tags gestiegen. Diese Dosen ver- 
ursachten eine reichliche Diurese und Diaphorese, 
brachten aber selbst bei längerem Gebrauch keine 
schlimme Wirkung hervor. Die Verbindung mit 
grossen Quantitäten Gerstenwasser war aber nöthig, 
um das Nitrum verträglich zu machen, denn 
ohne diese Verbindung, z. B. in anderthalb Un- 
zen Brunnenwasser gereicht, bewirkten diese Ga- 
ben von Nitrum heftigen Leibschmerz, Blässe 
des Gesichts, kalten Schweiss, kleinen Puls- und 
Herzschlag und die grösste Angst, ferner Tro- 
kenheit und Röthe der Zunge, Vergrösserung der 
Pupillen und heftigen Durst. Doch wichen diese 
Symptome auf den Gebrauch von Diluentia und 
auf die örtliche Anwendung von Wärme. 

Aber auch in grossen Mengen Gerstenwasser 
gereicht wurde das Nitrum von manchen Kranken 
nicht vertragen, seine nachtheilige Wirkung traf 


— 








*) Wir haben ganz ähnliche Beobachtungen ge- 
macht und gefunden, dass die Samen des Colchicums 
in Pulverform selbst in kleinen Dosen und mit einem 
Zusaz von Opium den Magen sehr angreifen. E. 
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jedoch unter solchen Umständen das Nerven- 
system und die Erscheinungen waren: allgemeine 
Schwäche der Glieder, besonders der unteren 
und namentlich der Kniee. Diese Schwäche er- 
reichte zuweilen einen solchen Grad, dass die 
Kranken glaubten, sie seien von allgemeiner 
Lähmung befallen; der ganze Körper schien wie 
von Holz @emacht und die Kranken konnten 
während einiger Stunden weder Fuss noch Hand 
bewegen, noch sich von ihrem Siz erheben; 
dazu kam allgemeines Zittern, Behinderung der 
Sprache, zuweilen auch Vergessenheit oder Ver- 
wechslung der Namen von Dingen, Schwindel 
und peinliches Ohrensausen. Diuretica oder eine 
reichliche Transpiration beseitigten in wenigen 
Stunden diese Zufälle, die nur bei nervösen und 
geschwächten Personen vorkamen. — Neben 
dem Nitrum wendete Cargill auch warme Bä- 
der und bei hervortretenden Entzündungen auch 
Schröpfköpfe und Blutegel an. Gegen heftige 
Schmerzen Moırphium, Freihalten des Unterleibs. 
Nahrhafte Diät und selbst Bier oder Wein in 
allen Fällen, wo die Krankheit sich nicht dem 
acuten Charakter näherte. Die Dauer der Krank- 
heit war in diesen 100 Fällen sehr verschieden, 
von 7 Tagen bis zu 10 Jahren, am häufigsten 
von 6 Monaten bis zu 6 Jahren. | 

In jenen Fällen, wo irgendwo im Körper 
eine Eiteransammlung oder eine gewöhnliche 
Entzündung zugegen war, welche der Eiterung 
vorher zu gehen pflegt, hatte der Salpeter kei- 
nen Erfolg. 

In solchen Fällen, wo Queksilber früher in 
eingreifender Weise angewendet worden war und 
in solchen Fällen, wo Syphilis im Körper hauste, 
es mochte Merkur angewendet worden sein oder 
nicht, hat der Salpeter keine Heilkraft; hier ist 
das Jodkalium am Orte. 

In Fällen von chronischem Rheuma mit 
Ischias beseitigt der Salpeter wohl die andern 
Schmerzen, leistet aber nichts gegen die Ischias, 
gegen welche der Arsenik das kräftigste Mittel ist. 

Dr. Chevandier zu Die im Departement de 
la Drome erstattet einen Bericht über die heil- 
kräftige Wirkung der heissen Terpentin-Dampf- 
bäder gegen acute und chronische Rheumatosen. 
Die Kenntniss dieser Wirkung hat er von den 
Arbeitern in den Theer-Schwellereien in den Ge- 
birgen bei Die. Diese Arbeiter gingen, durch 
Instinkt geleitet, in die T'heeröfen, welche mit 
Terpentin-Dämpfen von wenigstens SO’ R, er- 
füllt waren, um sich von heftigen und veralteten 
Gelenkrheumatismen zu heilen. Der Aufenthalt 
in diesen Oefen bewirkte drohende Eıstikung und 
einen profusen Schweiss; dennoch hielten sie 
5—20 Minuten darin aus, gingen dann durchs 
Freie bei einer Temperatur von nur 8° R. in 
ihre schlechten, dem Wind und Regen ausge- 
sezten Hütten, und warteten den Schweiss ab. Oft 
waren 2—5 solche Dampfbäder hinreichend; oft 
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waren aber auch mehr erforderlich, um die heftig- 
sten Gelenkrheumatismen mit scheinbaren Anky- 
losen vollständig zu heilen, und was besonders 

hervorgehoben werden muss, mehrere der so ge- 
heilten blieben später von allen rheumatischen 
Affeetionen verschont, obwohl sie darnach wie 
zuvor sich allen Witterungs- und Temperatur- 
Wechseln aussezten. 


Diese Heilungen der genannten Arbeiter ka- 


men allmälig zur Kenntniss des grossen Publi- 


kums, und in Folge dessen kamen Leute von 
nahe und fern in die Theer-Schwellereien, um 
sich von veralteten Reumatismen heilen zu lassen, 
und sie fanden sich in ihren Erwartungen nicht 
getäuscht, und unter den vom Verfasser beobach- 
teten und mitgetheilten Fällen finden sich allerdings 
so manche, in denen diese Dampf-Bäder ausser- 
gewöhnliches bewirkt haben. Diese Erfolge der 
Terpentin-Damptbäder bestimmten nun den Ver- 
fasser, im Hospital zu Die eine Art Ofen zu 
eonstruiren, in welchem die Terpentindämpfe 
nach Belieben und mit beliebiger Temperatur 
erzeugt und von Kranken zu Dampfbädern be- 
nüzt werden können. Ueber die Construction 
dieses Apparats und über die Art, wie die Ter- 
pentindämpfe darin entwikelt werden, theilt uns 
Chevandier leider nichts näheres mit. Er sagt 
nur, dass er die Dämpfe bei einer Temperatur 
von 60—70° anwendete, dass die Kranken bis 
zu 25 Minuten darin blieben, dass die Dämpfe 
bei dieser Temperatur nie Erstikung, wohl aber 
einen profusen Schweiss, einen schnellern Puls 
und zuweilen eine beissende Eruption verursachen; 
dass keine Zeichen von gefährlichen Hirn-Con- 
gestionen eintraten, und dass die Schwere des 
Kopfs, die oft nach dem ersten Bade gefühlt 
wird, nach dem zweiten Bade wieder verschwin- 
det; dass endlich die Schmerzen durch die ersten 
Bäder in der Regel gesteigert und zum Orts- 
wechsel bestimmt werden. Eine Reihe von Beo- 
bachtungen, welche Chevandier als Beispiel 
„aufführt, bestättigen die Heilkraft dieser nachge- 
machten Terpentin-Dampfbäder und der Ver- 
fasser folgert aus den ihm vorliegenden That- 
sachen: 1) dass diese Bäder frische und alte Rheu- 
matosen heilen, nur die Ischias- trozte ihnen *); 
2) dass Catarrhe der Lungen und der Blase 
ihnen wichen; 3) dass aber organische Herz- 
fehler ihren Gebrauch ausschliessen. Wir 
fügen bei, dass ein Kranker, welcher die Dampf- 
bäder in der Theerschwellerei brauchte, neben 
seinem Rheuma auch einen seit länger als einem 
Jahre bestandenen Nachttripper verlor. 
Während so Chevandier in der Revue me- 
dieo chirurgicale heisse Terpentin - Damptbäder 
gegen chronische Rheumatosen rühmt, empfiehlt 


*) Ein Fall von rheumatischer Ischias wurde übri- 
gens in einem Ofen der Th eerschwellerei geheilt. 


Smith in derselben Zeit in der London medical 
Press gegen dieselben Krankheiten Terpentin- 
bäder, welche leichter herzustellen sind und die 
auf folgende Weise bereitet werden. Sodacar- 
bonat 1 Kilogramme, Terpentin- Essenz 200 
Grammes, Rosmarin-Essenz 10 Grammes. Bei 
Frauen mit zarter Haut und bei Kindern nimmt 
er nur 50 Grammes Terpentin-Oel. Diese Bä- 
der können nach Smith an den kältesten Tagen 
ohne Nachtheil angewendet werden. Die Kran-, 
ken empfinden in diesen Bädern Beruhigung und 
Behaglichkeit; nach dem Austritt aus denselben 
zeigt die Haut eine sammtartige Beschaffenheit, 
welche sie zuvor nicht hatte; die Inspiration ist 
leichter, der Athem hat einen starken Terpentin- 
Geruch. Man kann sie bei der gewöhnlichen 
Temparatur nehmen, ohne Kälte zu empfinden, 
man darf aber nicht länger als 10—15 Minuten 
darin bleiben. Im Anfang soll man nur 500 
Grammes Soda und 50 Grammes Terpentinöl 
zum Bad nehmen und allmählig damit steigen 
bis zu der oben angegebenen (Juantität. Alle 
2—3 Tage wird ein solches Bad genommen. 


Dr. Henry Williams sagt: „Ich habe das 
Vinum Seminum Colchiei bei 35 Kranken an- 
gewendet, von welchen die meisten an den hart- 
näkigsten und schmerzlichsten Formen des chro- 
nischen (Muskel oder Gelenk-) Rheumatismus 
litten und ich war erstaunt über die wunder- 
bare Schnelligkeit mit welcher die Schmerzen 
schwanden, die Ruhe und der Schlaf wieder- 
kehrten und die Beweglichkeit der Glieder sich 
wieder herstellte.* Henry Wllliams belegt diese 
Angaben durch einige Beispiele, die wir über- 
gehen können. 


Dr. A. Pleischel erzählt die Geschichte eines 
63jährigen Professors, welcher seit 30 Jahren 
rheumatischen Leiden des Kopfs, der Ohren, der 
Zähne und der Luftwege unterworfen war. Der 
Gang der öfter erfolgenden Erkrankungen war 
gewöhnlich folgender: 


Zuerst trat nach Verkühlung Ohrenschmerz ein, 
der sich durch die Eustachische Röhre in die Schlund- 
partien verbreitete und von da aus durch die Bronchieen 
sich in die Lungen fortpflanzte und heftigen Husten 
erregte, der bei schiklicher Behandlung mit bedeuten- 
dem Auswurf endigte. Die Lungen waren durch diese 
oft wiederholten Leiden so empfindlich geworden, dass 
sie kaltes Getränke nicht vertrugen, ebenso die Zähne, 
weswegen der Kranke gezwungen war, seit Jahren 
durch ein Röhrchen zu trinken, und in den Ohren 
musste er seit 30 Jahren Baumwolle tragen. Durch 
die Anwendung eines schwachen galvanischen Stromes 
auf die Wangen während einiger Minuten wurden die 
oben vorhandenen Schmerzen in den Zähnen beseitigt 
und die 7—8maligen Wiederholungen derselben und 
das öftere Ausspülen des Mundes mit kaltem Wasser 
wurde die krankhafte Reizbarkeit der Theile unter- 
drükt und was das merkwürdigste bei der Sache ist, 
die grosse Praedisposition zu Rheumatismen geheilt, 
so dass der Genesene nach 10 Wochen keinen Anfall 
mehr gehabt hat, kaltes Wasser trinken konnte und 
nur bei stürmischer Witterung. etwas Baumwolle in 
die Ohren legte. 
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2. Rheumatosen in specie. 


A. Vasculose Rheumalosen. 


4. Bheumatosen des Zeilgewebes. 


Zellgewewebs-Brand des bauchs. 


Zellgewebs-Brand von Dr. Beck in Dürrmenz. Würtemb. 
Corresp.-Blatt Nr. 30. 


Dr. Beck berichtet einen merkwürdigen Fall 
von Zellgewebsbrand der ganzen Bauchfläche, der 
bei. einem 16jährigen, scheinbar gesunden, aber 
nicht sehr kräftigen Bauernjungen nach 'einer 


starken Verkältung eintrat. 

Die Krankheit begann mit Schtikteltrogst, worauf 
Hize uud gastrische Zufälle folgten und ein heftiger 
Schmerz in den Bauchdeken sicn einstellte. Troz der 
Heftigkeit des Schmerzes wurde die Krankheit einige 
Tage vernachlässigt. Der endlich gerufene Verfasser 
fühlte eine Menge steinharter Knollen, welche sich 
nicht blos über den ganzen Bauch, sondern auch über 
den obern Theil des rechten Schenkels und über das 
Scrotum verbreiteten. Dabei Fieber, gastrisch belegte 
Zunge, Brechneigung und Verstopfung. Emeticum, 
Laxans, trokene Bähungen mit aromotischen Kräu- 
tern. Nach 24 Stunden auf den verhärteten Stellen 
Brandblasen, die sich öffneten worauf das Zeilgewebe 
der ganzen Bauchfläche wie ein aschgrauer Brei vor 
Augen lag. Innerlich China und Schwefelsäure, auf 
die brandigen Stellen Ueberschläge von Chlorkalk- 
Solution bis das brandige Zellgewebe abgestossen war, 
worauf die Bauchmuskulatur von allem Zellgewebe 
entblösst wie präparirt da lag. Nun entwikelte sich 
Granulation mit grosser Ueppigkeit und es erfolgte 
vollständige Heilung mit einer bedeutenden aber für 
die grosse Wundfläche verhältnissmässig beschränkten 
Narbe, welche den Genesenen nicht einmal beim Ar- 
beiten belästigte. 

Es ist diese Krankheit wohl ein Seitenstük 
zu der ebenfalls in Würtemberg zuerst beschrie- 


benen brandigen Entzündung des Halses. 


Oynanche sublingualis gangraenosa. 


L.Spengler in Herborn: Brandige Zellgewebsentzündung 
um die Unterkieferspeicheldrüse. Deutsche Klinik 
No. 4. 


H. Meinel: 
Unterkiefergegend. Deutsche Klinik No. 38. 


Henrich: Angina gangraenosa, Ludoviei. _ Casper’s 
Wochenschr. No. 7 

Die brandige Entzündung des Zellgewebes 
des Halses wurde bald nach ihrer Entdekung 
durch Ludwig von Leuwbe als Cynanche sublin- 
gualis rheumatico -typhoides bezeichnet und da- 
mit ihr nosologischer Charakter angedeutet. Spä- 
ter wurde sie von vielen Beobachtern als Cy- 
nanche typhodes erkannt und wir mussten sie 


daher bei den Typhen besprechen. In der neueren 


Zeit aber ist man wieder auf die rheumatische 
Natur dieser Krankheit, und wie uns scheint, 
mit Recht, zurükgekommen; wir weisen ihr da- 
her gerne einen Plaz bei den Rheumatosen an. 
In diesem Jahre nun liegen über die genannte 
Krankheit drei Mittheilungen vor, welche sämmt- 
lich gegen die typhöse Natur derselben sprechen. 


Phlegmonöse Zellgewebsentzündung der 
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Dr. Spengler berichtet einen Fall, der unglük- 
lich endete und überhaupt unsere Kenntniss über 
diese Krankheit nicht fördert. Spengler sagt: 
„Uns ist diese Krankheit nur eine Phlegmone 
des Zellgewebes in der Umgegend der Unter- 
kiefer - Speicheldrüse, die-durch die eigenthüm- 
lichen anatomischen und physiologischen Ver- 
hältnisse dieser Gegend in Brand übergeht.“ 

Dr. Meinel in Roth aber berichtet einen Fall, 
welcher durch zeitige Entleerung des jauchigten 
Eiters und eine sonst angemessene symptomati- 
sche Behandlung einen glüklichen Ausgang nahm. 
Zu diesem Resultat mögen auch das innerlich 
gereichte Jodkalium und die auf die harte Ge- 
schwulst gelegten Blasenpflaster wesentlich mit- 
gewirkt haben. 

Dr. Meinel bemerkt, dass die Blutvergiftung 
bei dieser Krankheit a eine secundäre, das 
heisst, vom localen Leiden ausgehende, durch 
Resorption der Jauche bedingte sein könne, da 
im Anfang der Krankheit die Symptome so un- 
bedeutend, der Puls fieberlos und das Allgemein- 
leiden gar nicht gestört sei. Wir stimmen ihm 
darin vollkommen bei, nur glauben wir, dass 
die Hirnsymptome wenigstens theilweise durch 
den gehinderten Rükfluss des Blutes aus dem 
Schädel verursacht sein dürften. 

Der Fall von Dr. Henrich betrifft einen 26- 
jährigen Kutscher, der schon seit einigen Tagen 
an einer leichten Amygdalitis der rechten Seite 
gelitten hatte, und bei dem die gangränöse Ent- 
zündung des Halses nach einer starken Durch- 
nässung ausbrach; und zwar geschah solches zu 
einer Zeit, wo in Mainz weder acute Exantheme, 
noch Typhen herrschten. Die sorgfältig gemachte 
Leichen - Untersuchung ergab eine fürchterlich 
jauchigte Zerstörung des Zellgewebes auf der 
rechten Seite des Halses bis zur Brust herab 
und unter andern auch eine starke Schwellung 
der solitären und aggregirten Peyer’schen Drüsen 
am untern Ende des Heums. Dr. Henrich glaubt 
nicht an die entzündliche Natur der Krankheit, 
sondern hält sie für eine idiopathische Gangrän 1 
des Zellgewebes. 


2. Bheumatosen der serösen Häute. 
Meningitis spinalis. 


Carnet: Meningite rhachidienne guerie au moyen des 
Bains prolonges. Gaz. des Höp. No. 113. 

Drunhoff: Drei Fälle von Hydrorhachis. 
Klinik No, 8, 14. 


Carnet berichtet einen Fall von Spinal- 


meningitis. 

rscihe war nach Einwirkung von Nässe und 
Kälte entstanden und bot unter andern dieser Krank- 
heit eigenen Erscheinungen auch die Symtome des 
Opisthotonus. Aderlässe, Merkurialien, Opium be- 
wirkten durchaus keine Besserung, als aber Carnet 
den Kranken in warme Bäder sezen und Stunden 
lang (2—3 Stunden) darin verweilen liess, da wurde 


Deutsche 
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die Besserung sofort bemerklich und schritt von Tag 
zu Tag fort. Das Ameisenkriechen in den Gliedern 
und die Steifheit des Nakens schwanden zulezt, und 
nachdem auch diese Erscheinungen beseitigt waren, 
blieb neben einer grossen Schwäche eine Lähmung 
des Deltamuskels des rechten Arms zurük. Doch 
auch diese Affectionen verloren sich allmälig. 


Dr. Brunhoff in Kaldenkirchen berichtet drei 
Fälle von Hydrorhachis rheumatiea; die zur Zeit 
der Berichterstattung theils geheilt, theils in der 
Besserung weit vorgeschritten waren. 

In diesen Fällen wurde die Diagnose der 
Hydrorhachis durch folgende Umstände gesichert. 
Die Kranken litten an Parese oder an Paralyse, 
die zuerst in den untern Gliedern auftrat, und 
sich von da nach oben verbreitete. Die Läh- 
mung der untern Glieder war vollständiger, wenn 
die Kranken standen oder sassen, minderte sich 
aber etwas in der horizontalen Lage, in welcher 
die Kranken die Füsse eher bewegen konnten. 
Umgekehrt waren die obern Glieder in der senk- 
rechten Stellung wenig oder gar nicht afficirt, 
während in der horizontalen Lage ihre spontane 
Beweglichkeit mehr oder weniger behindert war. 
Ueberdies waren die untern Glieder und der 
Rüken ödematös. 

Dass aber die durch die oben angeführten 
Zeichen erkannte Hydrorhachis rheumatischer Na- 
tur war, nimmt der Verf. deswegen an, weil 
die Krankheit nach der Einwirkung von Verkäl- 
tungen oder durch den Einfluss feuchter und 
kühler Wohnungen entstanden war, und weil bei 
einem und dem andern dieser Kranken neben 
der Hydrorhachis auch die Erscheinungen der 
Muskel-Rheumatose zugegen waren. 

Die Behandlung wurde ausgeführt anfangs 
durch solche Mittel, welche als Antirkeumatica 
und als wassertreibende bekannt sind: innerlich 
Colehieumwein, Jodkalium, Arnica, Pulvis Do- 
weri, abwechselnd oder in passenden Verbind- 
ungen, bei einem auch ein diuretischer Thee aus 
Rad. Levistiei, Ononidis spinosae, rad. liquir. 
ana unc. semis; Baccar. Junipr. une. duas. Aeus- 
' serlich Einreibung des Veratrins in den Rüken, 
welches gegen chronische Rheumatosen, gegen 
' Lähmungen und gegen Wassersucht gleich aus- 
ı gezeichnet wirkt (Thurnbull, Magendie, Warn- 
‚eck). Wenn die ergossene Flüssigkeit mehr we- 
ıniger resorbirt war, so verband der Verf. mit 

ı den antirheumatieis und antihydropieis das geistige 
Extrakt der Brechnuss. 

Die von Dr. Clemens in Frankfurt gegen 
solche Fälle gerühmte Verbindung von Calomel 
mit Digitalis versuchte der Verf. bei zwei seiner 
Kranken, aber der Erfolg war ein so ungünsti- 
‚ger, dass er nach wenigen Tagen zu seinen 
‚früheren Mitteln zurükkehrte, und damit die Kur 
beendete. 








Peritonitis. 


‚ Robert-Latour: Emploi des enduits impermdables eontre 
les phlegmasies viseerales. Union med. No. 42, 
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Robert- Latour heilte die nach Verkältung 
entstandene Peritonitis ohne alle Blutentziehung 
durch Bestreichung des ganzen Unterleibs mit 
CGollodium. Gleich nach dem Auftragen. dieser 
Deke auf den Leib hörte das Erbrechen auf, 
innerhalb zweier Stunden verlor sich die Angst 
und binnen 24 Stunden verschwand der Schmerz. 


Hydrocele rheumatica. 
Notta: Hydrocele rhumatismal. Gaz. des Höp. No. 94. 


Dr. Notta sagt, das Auftreten von Entzün- 
dungen der serösen Häute der grossen Höhlen 
während des Verlaufs des acuten Gelenkrheuma 
sei eine bekannte Sache, und Pleuresien, Peri- 
cardesien, Endocardesien, Peritonesien, Meninge- 
sien seien unter solchen Umständen häufig beo- 
bachtet worden, nur von der im Gefolge des 
Gelenkrheuma auftretenden Entzündung der Schei- 
denhaut des Hodens liege seines Wissens kein 
Fall vor. Bonnet habe zwar in seinem Traite 
des Maladies des Articulations T. I. 333 diese 
Entzündung unter den das acute Gelenkrheuma 
begleitenden Phlegmasien aufgeführt, aber keine 
Beobachtung derselben eitirt. Er berichtet nun 
einen solchen Fall, welcher einen Kaufmann be- 
traf, der an mässig heftigem Rheuma der Knie-, 
Fuss-, Schulter- und Ellenbogen-Gelenke litt. 

Am dritten Tage nach Eintritt des Rheuma begann 
der reehte Hode zu schmerzen und zu schwellen; der 
Schmerz nahm aber in dem Maase ab, als die Ge- 
schwulst zunahm. Die Geschwulst zeigte keine Fluk- 
tuation, da die Scheidenhaut durch das Exsudat stark 
gespannt war, aber mit Hülfe des Lichts konnte man 
den Inhalt derselben als durchscheinend erkennen. 
Das Rheuma der Gelenke wurde durch Blutegel, 
Schröpfköpfe und schwefelsaures Chinin behandelt, 
und bei dieser Behandlung verschwand das Exsudat 
in der Scheidenhaut in wenigen Tagen vollkommen. 
— Wenn wir nicht irren, so finden sich in der deut- 
schen medizinischen Literatur auch Fälle von primä- 


rer rheumatischer Entzündung der Scheidenhaut des 
Hodens. 


3 Rheumsatosen der Shrösen Gewebe. 


Acutes Gelenkrheuma. 


Marotte und Becquerel in dem Bericht über die Ver- 
sammlung der Soc. med, des Höp. de Paris vom 
12. Febr. 


Anke: Ueber den Unterschied des Gichtfiebers und des 
acuten Gelenkrheuma etc. Med. Zeitung Russlands 
No. 20, 21. 

Gendrin und Lecomte in der Union med. No. 143. 

Humble: On the Treatement of acute Rheumatism. 
Lond. med. Gaz. Sept. 

Owen Rees: Cases of Rheumatie Fever treated by 
Citrie. Acid. Lancet, May. 

Delasiawe: De l'’emploi de la teinture de Colehique 
dans le traitement du Rhumatisme articulaire aigu. 
Arch. gen. Octbr. 

Upshur: Treatment of acute Rheumatism by eroton Oil. 
Charleston med. Journ. March. 

Robert-Latour: Emploi des enduits impermeables contre 
les phlegmasies viscerales, Union med. No. 42, 
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Bouchet; Du traitement du Rhumatisme articulaire aigu. 
Gaz. med. de Lyon. Dec. 


Cobb: Acute Rheumatism, Rheumatie Carditis, apparent 
Metastasis to the Brain quikly fatal. Lancet. Octbr. 


Witteke: Ueber die Würkung des metallischen Goldes 
gegen Carditis und Gicht. Preuss. Vereins-Zeitung 
No. 1. 


Bourdon: Sur les accidents cerebraux qui surviennent 
dans le cours du Rhumatisme articulaire. Union 
med. No. 29, 

Aran in der Union med. No. 29 p. 120. 

Eiterung der Gelenke. Noch immer leugnen 
viele Aerzte das Vorkommen der Eiterung beim acu- 
ten Gelenkrheuma. Wenn sie die Fälle von Gelenk- 
leiden mit Eiterung, welche im Gefolge der Kind- 
bettfieber, des Scharlachs etc. nicht als Beweise 
gelten lassen, so stimmen wir ihnen bei, denn 
diese Gelenkleiden haben nichts mit Rheuma zu 
schaffen. Aber sie fechten auch solche Fälle 
an, wie den lezten von Andral veröffentlichten, 
wo das Gelenkleiden nach einer (rheumatischen) 
Pneumonie entstanden war. So sprach denn 
auch Valleix in der Versammlung der Societe 
medicale des Hopitaux de Paris vom 12. Feb- 
ruar dem acuten Gelenkrheuma die entzündliche 
Natur ab und leugnet die bei demselben vor- 
kommende Eiterung. Darauf hat Marrotte einen 
Fall berichtet, der gewiss nicht beanstandet wer- 
den wird. 

Derselbe betrifft ein 20jähriges Mädchen, bei dem 
der Rheumatismus ausserordentlich beweglich war und 
nach einander alle Gelenke befiel; drei Aderlässe 
blieben ohne Erfolg; es gesellte sich Pericarditis, Un- 
ruhe, Delirium, Coma dazu und die Kranke starb nach 
einigen kurzen Remissionen. Bei der Leichenunter- 
suchung fand man beinahe alle Synovialhäute der 
Gelenke geröthet; in einigen Gelenken einen Erguss 
von Synovia, in andern Serum mit Pseudomembranen 
und selbst mit Eiter; im Pericardium Pseudomembrane; 
die Meningen troken, aber sehr blutreich, ohne sons- 
tige Entzündungsspuren. 

Marrotte hebt ferner hervor, dass das acute 
Gelenkrheuma auch durch die Versezung rheu- 
matischer Entzündungen seröser Häute entstehen 
könne und theilt einen Fall mit, wo die Krank- 
heit als Pleuresie begann, welche einer Perito- 
nitis Plaz machte, worauf die Peritonitis in Peri- 
carditis und diese endlich in Gelenkrheuma 
überging. 

Hardy ist der Meinung, dass die Seltenheit 
der Eiterung beim Gelenkrheuma in der Natur 
der affieirten Gewebe ihren Grund haben dürfte. 
Im Peritonaeum mache sich die Eiterung sehr 
‚leicht, schwerer in der Pleura, noch schwerer 
in der Tunica vaginalis, und dasselbe könne 
. auch von der Synovialhaut gelten, denn selbst 
bei der traumatischen Gelenkentzündung erfolge 
keine Eiterung, wenn nicht eine Communikation 
der Gelenkhöhle mit der äussern Luft zu Stande 
gekommen sei. Ä 

Gouillot glaubt, dass ausser der Natur der 
leidenden Gewebe auch das Alter der Kranken 
auf die Häufigkeit oder Seltenheit der Eiterbil- 
dung von Einfluss sei, denn er habe das 


Ohamsery 1792 
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Gelenkrheuma 12 bis 14 Mal bei Neugebornen . 
beobachtet und alle diese Fälle hätten tödtlich 
gcendet und hätten Eiter in den Gelenken 'ge- 
zeigt. In der Nabelvene habe sich kein Eiter 
gefunden, auch sei weder Endo- noch Pericar- 
ditis vorhanden gewesen. (Ob diese Fälle wirk- 
lich rheumatischer Natur waren, wollen wir da- 
hingestellt sein lassen.) 


Auch Beecquerel berichtet der Societe medi- 
cale des Hopitaux de Paris in der Sizung vom 
23. Juli (Union med. Nr. 104) einen unzweifel- 
haften Fall von Gelenkrheuma, der mit Eiterung 
endete. 

Der 48jährige Kranke war sonst ganz gesund; 
nach einer Verkältung bekam er Rheumatismus am 
rechten Fussgelenk; auf den Gebrauch von Chinfh 
wurde dieses Gelenk ganz frei, dafür das rechte Knie 
befallen. Der Kranke starb am 14. Tage der Krank- 
heit, nachdem er zuvor in Coma verfallen war, und 
bei der Section fand man das rechte Fussgelenk ganz 
gesund, im rechten Kniegelenk aber die Bänder zer- 
stört und die Gelenkhöhle voll Eiter, der sich von 
hier aus bis zum obern Dritttheil des Schenkels Bahn 
gebrochen hatte. Zeichen der Pyämie waren nicht 
vorhanden. 

Zur Diagnose. Staatsrath Anke beklagt es 
mit Recht, dass noch so häufig der acute Ge- 
lenkrheumatismus mit der Gicht verwechselt oder 
zusammengeworfen werde *), die doch so we- 
sentlich verschieden seien, und bemerkt im Vor- 
beigehen, dass die Gichtepidemien von Lang 
1695 in Sachsen, von Fulati 1725 in Kepha- 
lonien, von Mertens 1782 in Oestreich, von 
in Frankreich ohne Zweifel 
rheumatische Epidemien gewesen seien, worin 
wir ihm vollkommen beistimmen. Als Unter- 
scheidungsmerkmale beider Krankheiten führt er 
an. die verschiedenen Ursachen und Entwiklungs- 
weisen derselben (die aber leider nicht so vor 
Augen liegen, dass sie ein sicheres diagnosti- 
sches Moment abgeben könnten.) 

Ferner hebt er die verschiedene Beschaffen- 
heit des Harns hervor, der nach den Untersu- 
chungen von Simon, Becquerel, Lehmann &c. 
beim Rheuma überreich an Harnstoff, bei der 
Gicht überreich an freier Harnsäure sei. (Dieses 
wäre allerdings ein wichtiges diagnostisches Mo- 
ment, wenn die fraglichen Constitutionen des 
Harns constant wären, worüber weitere Unter- 
suchungen entscheiden müssen. Schon jezt aber 
glauben wir bemerken zu müssen, dass in der 
Gicht nicht selten der Ueberschuss an Harnsäure 
und harnsauren Salzen vermisst, und durch ei- 
nen Ueberschuss an phosphorsauren Salzen ersezt 
wird.) 

Endlich gibt er an, dass der Gelenkrheuma- 
tismus Hautkrisen, die Gicht aber Harnkrisen 





*) Erst in diesem Jahre wieder hat ein französi- 
scher Arzt in der Union medical eine grössere Arbeit 


veröffentlicht, durch welche er die wesentliche Identität 


zwischen Gicht und Gelenkrheuma nachweisen wollte! E, 
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macht, was nur mit gewissen Einschränkungen 
wahr ist. Die Behandlung beider Krankheiten 


aber, welche gleichfalls ein Zeuge ihrer Verschie- 


denheit sei, glauben wir hier übergehen zu dür- 
fen, da sich aus derselben kaum eine sichere 
pathologische oder diagnostische Folgerung ziehen 
lässt, besonders wenn therapeutische Behaup- 
tungen aufgestellt werden, die uns nicht begrün- 
det erscheinen. So werden z. B. die englischen 
Aerzte, welche in der Behandlung der Gicht ge- 
wiss ein Wort mitzureden haben, mit Verwun- 
derung die Behauptung des Herrn Verfassers le- 
sen, dass man gegen den Gichtanfall nichts 
thun, am wenigsten örtlich einschreiten dürfe, 
en ihn der Natur überlassen müsse. Wenn 
er Hr. Verfasser, abgesehen von innern Mit- 
teln, die Wirkung der örtlich angewandten Jod- 
tinktur, oder der Fomentationen von Sublimat- 
solution &e. aus eigener Beobachtung kennen 
gelernt haben wird, so wird gewiss sein Urtheil 
anders ausfallen. 

Es wundert uns, dass der Hr. Verf. die Ver- 
änderungen in den Gelenken selbst, die bei bei- 
den Krankheiten so verschieden sind, unberük- 
sichtigt gelassen hat *). 

Behandlung. Nitrum. Laut der Nro. 143 
der Union medicale wurde in der Sizung der 
SocietE med. du II. Arrondissement de Paris 
vom 10. Juli das Nitrum von Gendrin und Le- 
cointe als ein sehr kräftiges Heilmittel gegen 
das acute Gelenkrheuma gerühmt, indem das- 
selbe das Fieber schnell mässige, den Schmerz 
beschwichtige und die Krankheit unter starker 
Diurese und Diaphorese in 7—8 Tagen heile. 
koussel bemerkt hierauf, dass das Nitrum schon 
vor 25 Jahren (also vor Basham) von Dr. Ku- 
peler gegen den acuten Rheumatismus, bis zu 
60 Grammes auf den Tag, mit Erfolg angewen- 
det worden sei. Dr. Bouchet ein ehemaliger 
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*) Der Hr. Verf. hat sich auch auf eine Besprech- 
ung der tripperischen Gelenkaffectionen eingelassen ; 
er hat unsere Ansicht, nach welcher dieselben durch 
Reflexwirkung bedingt sind, als eine der Erfahrung 
entbehrenden Hypothesen bezeichnet. Nach den That- 
sachen, die wir in unserer entsprechenden Arbeit vor- 
gelegt haben, muss ein solches Urtheil sehr befrem- 
den, eine Erwiderung darauf gehört aber nicht hieher 
und wird vielleicht gelegentlich an einem andern Orte 
erfolgen, hier aber wollen wir nur gegen des Verfas- 
sers Angabe Verwahrung einlegen, als hätten wir durch 
unsere Ansicht die fraglichen Gelenkleiden zu Rheu- 
matismen stempeln wollen. Wir glauben unsern Be- 
griff von Rheumatismus deutlich genug ausgesprochen 
zu haben, um gegen solche Vorwürfe gesichert zu 
sein, auch waren wir es, die an Schönlein getadelt 
haben, dass er die durch Chinin, Valeriana, Arsenik &e. 
bedingten Gelenkaffeetionen als Rheumatismen bezeich- 
net hat. Wenn jeder Pathologe so bestrebt gewesen 
wäre wie wir, zwischen anatomischen und functionellen 
Störungen einerseits, und den sie bedingenden aetio- 
logischen Momenten (Nosen) anderseits zu unterscheiden, 
dann wäre vielleicht etwas mehr Klarheit und Logik 
in die Pathologie gekommen. 
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Assistenzarzt des Dr. Kupeler bestättigt nicht 
bloss diese Angabe, sondern fügt auch bei, dass 
das blauwerden der Lippen, die Sättigung des 
Organismus mit diesem Mittel anzeige und dass 
es dann nicht weiter gebraucht werden dürfe. 
Leeointe spricht sich gegen diese hohen Gaben 
dieses Mittels aus und behauptet, dass 16 Gram- 
mes auf den Tag nicht überschritten werden 
sollten, und auch nicht überschritten zu werden 
brauchten. Coster will von diesem Mittel, selbst 
in der Dosis zu 60 Grammes auf den Tag keine 
so günstigen Erfolge gesehen haben, wie Gend- 
rin und Legroux versichert, dass die Wirkung 
desselben selbst bei sehr ähnlichen Fällen sehr 
verschieden sei. 

Zitronensäure. Dr. Humble hat. vor der 
Newcastle and Gateshead Pathologieal Society 
einen Vortrag über die Heilkraft des von Owen 
Rees gegen das acute Gelenkrheuma empfohlenen 
Zitronensafts gehalten. Humble hat diesen Saft 
in 17 Fällen von Gelenkrheuma versucht, und 
in allen diesen Fällen hat dieses Mittel sich 
nicht blos sehr heilkräftig gezeigt, sondern es 
hat auch die Heilung in auffallend kurzer Zeit 
bewirkt. Die dazu erforderliche Zeit variirte 
von einigen Stunden bis zu 10 Tagen. Das 
Fieber mässigte sich in der Regel ‚schon einige 
Stunden nach begonnener Anwendung des Zitro- 
nensafts und der Schmerz hielt nur selten drei 
Tage, nie länger an. Der Zitronensaft wirkt vor- 
herrschend auf die Nieren, er bewirkt aber in 
Humble's Händen auch stets eine starke Diapho- 
rese, was kaum auffallen wird, wenn man die 
Art berüksichtigt, wie er denselben gab; er lies 
nämlich alle 3 Stunden einen Esslöffel voll Zi- 
tronensaft in einer Unze „Camphermixtur* nehmen. 

Owen Rees hat nun auch die reine Zitronen- 
säure gegen das acute Gelenkrheuma versucht 
und vier mit dieser Säure behandelte Fälle ver- 
öffentlicht. Die Dosis der Säure war ein Serupel. 
Einer von diesen 4 Fällen ging in den chroni- 
schen Zustand über und die 3 andern wurden 
zwar geheilt, aber lange nicht so schnell als die 
Heilungen früher beim Gebrauch des Zitronen- 
safts erfolgten. Es fragt sich nun: wirkt die 
Zitronensäure weniger heilkräftig als der Zitronen- 
saft, oder war die Luftconstitution an der lang- 
sameren Heilung in diesen Fällen Schuld? Owen 
Jeees ist geneigt, das lezte zu glauben. 

Colchieum. Delasiauve berichtet einige, zum 
Theil sehr heftige Fälle von acutem Gelenkrheuma, 
in welchen die Colchicum-Tinetur sich sehr heil- 
kräftig erwies. 

Oroton-Oel. Nachdem Dr. Thom das Cro- 
tonöl mit Erfolg gegen das acute Gelenkrheuma 
angewendet hatte, hat Dr. Upshur in Philadelphia 
dasselbe in 11 Fällen dieser Krankheit versucht, 
indem er die Kranken täglich oder jeden zweiten 
Tag, je nach der Heftigkeit des Falles, damit 
purgirte, bis die entzündlichen Symptome voll- 
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ständig beseitigt waren, und er versichert, von 
demselben die allerbesten Erfolge gesehen zu 
haben. Er glaubt aber, dass dieses Mittel nicht 
bloss durch das Purgiren, sondern auch direkt 
der Krankeit entgegenwirke, da andere Cathar- 
tica, welche eben so heftig purgiren und eben 
so’ schnell wässerige Ausleerungen verursachen, 
keinen so heilsamen Einfluss gegen das acute 
Gelenkrheuma üben. 

Collodium. Robert Latour heilte den acuten 
Gelenkrheumatismus durch Bestreichung der lei- 
denden Gelenke mit Collodium; in 2—5, zu- 
weilen schon in einem Tage verschwanden nicht 
blos die örtlichen, sondern auch alle allgemei- 
nen Erscheinungen. 

Composita. Dr. Bouchet berichtet, dass der 
Rheumatismus in seinen verschiedenen Formen 
in Lyon ausserordentlich häufig ist (12 Procent 
aller vorkommenden Krankheiten), und dass es 
ihm gelungen sei, ein sicheres Heilmittel gegen 
den acuten Gelenkrheumatismus zu finden. Die- 
ses besteht aus Pillen, von weichen jede ent- 
hält: Quajae- Extract 0,10 Grammes, Aconit- 
Extract 0,05 Grammes; Calomel 0,01 Grammes. 
Der Kranke bekommt innerhalb 24 Stunden 10 
solche Pillen, so vertheilt, dass er alle 2 Stun- 
den eine nimmt, und fährt damit 10 Tage lang 
fort. Er verbraucht sohin im Ganzen 10 Gram- 
mes Quajac-Extract, 5 Grammes Eisenhut-Ex- 
tract, und 1 Gramme Calomel. Mit diesem Ver- 
fahren hat er 30 Fälle von acutem Gelenkrheuma 
geheilt. 

Secundäre Zufälle. Cargili sagt in seiner 
oben angeführten Abhandlung: „wenn der acute 
Gelenkrheumatismus vor der Pubertät auftrete, 
so werde in der Regel das Herz ernstlich mit- 
affieirt, und das Herzleiden nehme um so si- 
cherer einen tödtlichen Ausgang, je jünger das 
Kind sei. Er habe überhaupt nie ein Kind von 
dieser Herzaffeetion genesen gesehen. Neben 
der Hypertrophie und Erweiterung der Ventrikel 
und den Klappenfehlern komme in solchen Fäl- 
len noch eine Veränderung vor, welche von den 
Pathologen bis jezt übersehen worden sei, näm- 
lich eine zähe, feste Pseudomembran, welche 
einen oder den andern der erweiterten Vorhöfe, 
gewöhnlich den linken, ganz auskleide, die Mus- 
culi pectinati beinahe ganz obliterire, und so 
den Vorhof in einen nichteontractilen Sak ver- 


wandle; dadurch werde die Mitral-Regurgitation 


begünstigt, in Folge dessen die Lunge oder das 
Hirn mit Blut überfüllt, jenachdem der‘ linke 
oder rechte Vorhof affieirt ist und fürchterliche 
Dispnoe oder Hirnsymptome verursacht. Das 
jüngste Kind, welches Cargill an acutem Ge- 
lenkrheuma leiden sah, war 5 Jahre alt ®). 





) E. Cooksey beobachtete den Gelenksrheumatis- 
mus bei einem dreijährigen Kind mit einer angeb- 
lichen Metastase auf das Herz. Im Herzbeutel fand 
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Im Gefolge der rheumatischen »Carditis tritt 
zuweilen Delirium und selbst Coma auf, welche 
Erscheinungen man anfangs als das Ergebniss 
einer Metastase der rheumatischen : Entzündung 
auf das Hirn betrachtete. Durch: wiederholte 
Leichenuntersuchungen kam man’ aber: bald’ zu 
der Ueberzeugung, dass eine Entzündung des 
Hirns oder seiner Häute in solchen Fällen ‚nicht 
zugegen war, und man erklärte. sich ‚dann die 
oben genannten Cerebral- Symptome durch die 
Störungen in der Circulation, welche die Herz- 
affeetion mit sich bringt: namentlich hat Dr. Wat- 
son diese Erklärung aufgestellt und zugleich be- 
hauptet, dass die geringen Mengen von Serum 
in den Maschen der weichen Hirnhaut, welche 
man oft in solchen Fällen antrifft, die aber nach- 
gewiesener Massen auch fehlen können, ebenfalls 
eine secundäre Wirkung des Herzleidens sind. 

Die Lancet veröffentlicht nun den Fall eines 24jäh- 
rigen von Dr. Cobb behandelten Dienstmädchens, wel- 
ches an acutem Gelenkrheuma litt und bei dem am 
dritten Tag der Krankheit zum erstenmal etwas Herz- 
klopfen und ein kaum hörbares Geräusch beim ersten 
Herzton auftrat. Der Zustand der Kranken schien 
sich die nächsten Tage zu bessern, doch blieb das 
schwache Herzgeräusch und der Rheumatismus wan- 
derte von den Füssen und Knien auf die rechte Hand. 
Am Abend des sechsten Tages aber, an welchem sie 
sich recht gut und heiter gezeigt hatte, erwachte die 
Kranke plözlich aus einem einstündigen Schlaf mit 
grosser Unruhe und Angst, Delirien, heftigem in der 
Ferne hörbarem Herzklopfen, Respirationsnoth. Die 
Auscultation ergab ein lautes und anhaltendes Ge- 
räusch, als wenn ein Luftstrom durch eine weite Röhre 
zöge. Der Puls so schnell, dass er kaum gezählt wer- 
den konnte. Bald darauf gingen die Delirien in Coma 
über, die Respiration wurde stertorös, die Pupillen 
eontrahirten sich, es stellten sich Convulsionen ein, 
die Glieder wurden steif, der Mund fest verschlossen 
und die Kranke starb um 10 Uhr Nachts, 4 Stunden 
nach dem Eintritt der Delirien. 

Section 12 Stunden nach dem Tode. Die Lungen 
mit Blut, die Bronchien mit Schleim überfüllt. Der 
Herzbeutel blass, vollkommen glatt und frei von Ad- 
häsionen und Exsudatablagerungen; überhaupt ohne 
krankhafte Veränderung, enthielt aber gegen 10 Drach- 
men Serum. Das Herz etwas hypertrophisch, mit viel 
Fett bedekt, besonders an der Basis und an der hin- 
tern Fläche; das Muskelgewebe etwas blass, weich 
und schlaft, in den Ventrikeln spröde Fibrin-Gerinnsel 
von körniger Textur. Die Columnae carneae des linken 
Ventrikels schienen vergrössert; die Mitral-Klappen 
ein wenig diker als im Normalzustand aber frei von 
jeder Ablagerung. Die halbmondförmigen Klappen der 
Aorta etwas opak aber sonst ganz normal. Die Leber 
hypertrophisch und mit Blut überfüllt. — Die harte 
Hirnhaut dik und fest am hintern Theil des Schädels 
anhängend; Arachnoidea normal, ihre Gefässe etwas 
blutreich; Hirnsubstanz gesund und fest, ohne Spuren 
von Hyperämie; alle Hirnhöhlen normal. 


Der Verfasser nimmt an, dass in diesem Falle 
‚eine heftige Metastase der rheumatischen Entzün- 
dung auf’ das Herz statt fand, die Herz-, Lungen- 
und seeundäre Hirnerscheinungen hervorbrachte, 








sich ein seröser Erguss ohne Zeichen der Entzündung 
(die wohl nach dem Tode verschwunden sind) und 
nimmt eine passive Effusion im Herzbeutel an. Prov. 
med. and surg. Journ. 1851. Febr, 5. | 
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aber eben durch ihre Heftigkeit d. h. durch die 
intensiven Störungen der Herzfunetion den Tod 
verursachte, noch ehe die Carditis Producte bil- 
den und damit deutliche Spuren ihres Daseins 
sezen konnte, Diese Deutung wird wohl die 
richtige sein, und der Tod scheint durch Hirn- 
lähmung verursacht worden zu sein. Wenn wir 
aber die Erklärung des Dr. Cobb adoptiren, so 
müssen wir beim Gelenkrheuma die metastatische 
Carditis von der so häufig auftretenden sympa- 
thischen wohl unterscheiden, namentlich wegen 
der Prognose, 


Dr. Wittke hat seit 1841 in mehreren Fällen 
gegen die im -Gefolge des acuten Gelenkrheuma 
auftretende Endo- und Pericarditis das Aurum 
praecipitatum angewendet und immer den er- 
wünschten Erfolg davon gesehen. Er gab es 
täglich 2 Mal zu '/, Gran und wo diese Dosis 
nicht ausreichte, täglich 2 Mal zu einem ganzen 
Gran. Bemerkenswerth ist, dass in dem von 
Wittke ausführlich erzählten Fall das Gold zwar 
die Herzaffeetion beseitigte, das Gelenkrheuma 
aber unverändert liess. Bekanntlich ist das Gold 
schon früher gegen Herzaffectionen empfohlen 
worden. 


Gosset hat der Societ€ medicale des Höpitaux 
de Paris einen Fall von acutem Gelenkrheuma 
vorgelegt, bei dem am 15. Tag der Krankheit, 
welche bis dahin nichts auffallendes gezeigt hatte, 
ein wüthendes Delirium eintrat, worauf nach 48 
Stunden, nach einer kurzen Remission, der Tod 
erfolgte. Bei der Section erschienen alle Ge- 
lenke ganz normal, aber die Meningen waren 
stark injicirt, in der Höhle der Arachnoidea fanden 
sich 50—60 Grammes trübes Serum, und der 
‚Theil dieser Membran, welcher die vordern Hirn- 
lappen dekt, war mit einer plastischen Schichte 
belegt. 


Als dieser Fall in der Versammlung der ge- 
nannten Gesellschaft vom 12. Februar besprochen 
wurde, las Dourdon eine Abhandlung über die 
Hirmzufälle, welche im Gefolge des acuten Ge- 
lenkrheuma vorkommen. Er sagte, dass diese 
Zufälle bald unter der Form der Meningitis, bald 
unter .der Form der Apoplexie, als Apoplexia 
rheumatica auftreten. Auf diese leztere Form 
wurde er zuerst durch folgenden Fall aufinerksam 
gemacht, 

Ein 24jähriger robuster, sonst ganz gesunder 
Mann bekam Gelenkrheuma mit mässigem Fieber 
und leichtem Blasegeräusch im Herzen. ‘Aderlässe, 
Blutegel und Schröpfköpfe. Am 8. Tag bekam der 
Kranke eine Gramme Chinin, worauf am Abend die 
Gelenke weniger litten; aber um 11 Uhr Nachts starb 
er, nachdem er anderthalb Stunden an ausserordent- 
licher Unruhe, Delirium, Oppression und heftigem 
Herzklopfen gelitten hatte. 

Section. Starke Injection der Gefässe der weichen 
Hirnhaut, Anschoppung der hintern Partie der Lungen; 
im Herzbeutel eirca 50 Grammes blutigen Serums, 
als Ergebniss der vorgeschrittenen Fäulniss, ohne 
Spuren von Peri- und Endocarditis. 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV, 
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Durch diesen Fall aufmerksam gemacht, suchte 
Bourdon nach ähnlichen Fällen in der medici- 
nischen Literatur, und fand deren 15. In diesen 
Fällen trat im Verlauf des Gelenkrheuma bald 
tiefes Coma, bald Schläfrigkeit mit schnellem 
tödtlichen Ausgang ein; in manchen Fällen ging 
dem Coma Delirium und nur in einem Falle 
Kopfschmerz vorher. Der Tod erfolgte immer 
sehr schnell, spätestens nach 12 Stunden, meistens 
früher. Beau und Ferrus von Briancon aber haben 
ähnliche Fälle geheilt, indem sie den Kranken 
Blasenpflaster auf den Kopf und zwischen die 
Schulter zezten. Unter ‘den obigen 15 Fällen 
waren 3, wo eine Verkältung als die Ursache. 
der Hirnaffection angegeben ist, und in 2 von 
diesen 3 Fällen waren nach der Verkältung die 
Gelenkschmerzen verschwunden. — Stoll hat 
diese Metastase bereits als Apoplexia rheumatica 
bezeichnet. 

Aran hat beobachtet, dass nach der anaesthe- 
tischen Behandlung des Gelenkrheuma häufig 
Pleuresien entstehen, 


Ohronisches Gelenkrheuma. 


Carin empfiehlt in seinem Trait& des plantes 
medicinales indigenes die Wurzel des Buxbaums 
gegen das chronische Gelenkrheuma, welches 
sich aus dem acuten entwikelt hat, und führt 
zwei Beobachtungen zur Begründung dieser Em- 
pfehlung an. Er lässt 30 Grammes Buxwurzeln. 
raspeln, und mit einem Kilogramme Wasser bis 
zur Hälfte einkochen und diese Portion inner- 
halb 24 Stunden in drei Dosen nehmen. 


B. Nervöse Rheumatosen. 


u 3. Krämpfe. 


Jtoesch: Herzkrampf aus rheumatischer Ursache. Würt. 
Corresp.-Bl. No. 13. R 


Dr. Roesch berichtet folgenden, gewiss selte- 
nen Fall von rheumatischem Herzkrampf. 


Eine 38jährige vollblütige Frau, welche häufig 
an Gliederreissen mit Anschwellung der Gelenke, an 
Durchfall, Uebelkeiten, Kopfschmerzen litt, bekam 
nach einer Erkältung abermals Durchfall und sodann 
äusserst heftige, stechende reissende Schmerzen im 


‘ Iinken Arm und in den Brustmuskeln derselben Seite 


mit zeitweise eintretenden Beklemmungen. Ich wurde 
sogleich gerufen und fand heftiges Klopfen des Her- 
zens, grosse Unregelmässigkeit des Herzschlags, kurze, 
starke Stösse wechselnd mit sehr schwachen Schlägen, 
grosse Bangigkeit und Athemnoth, der Ohnmacht 
sich nähernde Schwäche und dieses Alles abwechselnd 
mit Zwischenräumen von verschiedener Dauer, in 
welchen der Herzschlag, wie der Puls gleichförmig 
geregelt und vollkommen ruhig war, ohne, Bangigkeit 
und Beklemmnng. Die Schmerzen in dem Arm und 
an der Brust dauerten dagegen fort, und die Kranke 
klagte sehr darüber. Ziemlich starker Husten ohne 
Auswurf, Percussion und Auscultation zeigten keine 
krankhaften Veränderungen in den Athmungsorganen, 
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die Diarrhöe liess nach, der Urin floss reichlich, war 
schr blass und wasserhell. Verordnung: Senfteige 
auf das Schulterblatt und den Naken, innerlich Kirsch- 
lorbeerwasser mit arabischem Gummi. Das krankhafte 
Herzklopfen mit der Angst und Athemnoth kehrte in 
den folgenden Tagen sehr häufig zurük, die Schmer- 
zen im Arm und an der Brust hielten an, der Husten 
wurde heftiger und durch die Auseultation wurde ein 
pfeifendes Geräusch des Athmens vernommen, der 
Puls wurde anhaltend schnell, der Urin färbte sich, 
Brennen beim Ablassen desselben stellte sich ein, 
die Zunge wurde belegt, das Fieber steigerte sich, 
während die krampfhaften Beklemmungen des Herzens 
abnahmen. Die Behandlung bestand in der Anwendung 
von Hautreizen und der innerlichen Darreichung nicht 
abführender Mittelsalze mit oder ohne Ag. laurocer. 
bei reizloser Diät. Die Frau genas unter Eintritt 
allgemeiner Schweisse und eines reichlich absezenden 
Urins, und es sind keine Folgen der Krankheit zurük- 
geblieben. Ohne Zweifel wären auch hier Blutent- 
ziehungen übel angewendet gewesen. 


2. Lähmungenm 
Aphonia rheumatica. 


Pancoast: Treatement of Aphonia by stimulant Inha- 


. lation. Transact. of the ameriec. med. Assoc. Vol. IL. 


1850. p. 135. 


Dr. Pancoast schrieb über jene Form der 
Aphonie, welche nach einer gewöhnlichen Ver- 
kältung entsteht, ohne dass dabei eine organische 
Verlezung im Respirations-Apparat wahrzuneh- 
men ist, und wobei die Stimme auf ein schwaches, 
heiseres, nur in der nächsten Nähe hörbares 
Wispern reduzirt ist, und der anhaltende Ver- 
such zu- sprechen zwar keinen Schmerz, wohl 
aber schnell das Gefühl der Ermüdung und die 
Empfindung verursacht, als wenn dem Durch- 
gang der Luft durch den Larynx ein Hinderniss 
entgegen stehe, während die Kranken beim blossen 
Athmen wenig oder keine Beschwerde haben, 
auch bedeutende Körperanstrengungen ohne Fr- 
müdung machen können. Pancoast hatte vor 
mehreren Jahren Gelegenheit die Bewegungen 
der Stimmbänder bei einer Person zu beobachten, 
bei welcher nach einem Selbstmord-Versuch eine 
vernarbte Wunde zurükgeblieben war, welche 
mit den Ventrikeln des Larynx communicirte. 
Die Stimmbänder waren dem Auge vollkommen 
zugängig, und Pancoast beobachtete mit Ver- 
wunderung die häufigen, mannigfaltigen und aus- 
gedehnten Bewegungen derselben. Diese Be- 
obachtungen führten ihn zu der Ansicht, dass 
die fragliche Form von Aphonie durch eine theil- 
weise Lähmung der inneren Muskel des Larynx 
bedingt, und durch Reizung dieser Muskeln zu 
heilen sei. Den ersten Fall dieser Aphonie be- 
kam er vor 8 Jahren in Behandlung: die Kranke 
war ein gesundes, junges Landmädchen , die 
Aphonie bestand seit 6 Monaten und hatte allen 
Mitteln getrozt, Der Verf. liess sie Chlor aus 
einer gewöhnlichen gläsernen Retorte einathmen, 
in welcher er Soda- oder Kalk-Chlorid vorsichtig 
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mit sehr verdünnter Salzsäure übergoss, um die 
Chlordämpfe langsam zu entbinden. Die Inha- 
lation wurde einige Minuten fortgesezt und zwei- 
oder dreimal des Tags wiederholt, je nach dem 
Grade der Reizung, den diese- Inhalationen im 
Hals und im Larynx hervorbrachten. Schon 
nach dem ersten Versuch war die Stimme der 
Kranken gebessert, und nach drei Tagen war sie 
beinahe so stark als je. Zwei Monate später 
nach einer neuen Verkältung Wiederkehr der 
Aphonie und ebenso Heilung derselben durch 
einige Chlor-Inhalationen. Später hat er einen 
Collegen an derselben Krankheit durch dasselbe 
Verfahren in 8 oder 10 Tagen geheilt. Er nimmt 
an, dass diese Inhalationen, die wie gesagt, mit 
Vorsicht gemacht werden müssen, als ein ört- 
liches Reizmittel wirken, und dass Jod- oder 
andere reizende Dämpfe dasselbe leisten. (Ein- 
reibungen von Crotonöl in’die äussere Haut des 
Larynx bis zur Exanthembildung thun gleiche 
Dienste und scheinen weniger gefährlich.) 


Paraplegia rheumatica. 


Cotin: De la Paraplegie. Journ. des connaiss. med.- 
chir. Aoüt, Septbre, Octbre. 


Cotin hat eine Abhandlung über die Para- 
plegie nach Sandras geliefert. Er unterscheidet 
verschiedene Arten der Paraplegie je nach den 
Ursachen derselben, und so unterscheidet er denn 
auch eine rheumatische Paraplegie bei deren Dar- 
stellung er neben Sandras auch auf Trousseau 
fusst. Trousseau hat die (idiopathische) rheu- 
matische Paraplegie als ein Analogon der rheuma- 
tischen Gesichtslähmung bezeichnet, und Trousseau 
und Sandras sind darüber einig, dass diese Pa- 
raplegie sehr häufig vorkömmt *) und unter allen 
Arten Paraplegie die günstigste Prognose zulässt. 
Trousseau hat unter andern folgenden Fall be- 
obachtet. Ein Mann wurde von Pleurodynie be- 
fallen, welche nach einigen Tagen in wahre 
Pleuresie überging. Unmittelbar nach dem Ver- 
schwinden der Pleuresie stellte sich vollkommene 
Paraplegie ein, zwei Tage später Lähmung der 
oberen Glieder und am dritten Tage etwas Schläf- 
rigkeit. Trousseau hielt den Kranken für verloren, 
fürchtend, dass demnächst auch die Respirations- 
nerven gelähmt werden und der Tod durch As- 
phyxie erfolgen würde; aber 2 Monate später 
war der Kranke vollkommen geheilt. 

Die rheumatische Paraplegie kann primaer 
und metastatisch auftreten, bietet aber kein Zei- 
chen, durch welches sie von andern Arten der 
Paraplegie unterschieden werden könnte: die Di- 
agnose wird nur durch die Anamnese geleitet 
und ist daher oft schwierig. 





*) Sandras versichert, dass er die rheumatische 
Paraplegie sehr oft bei den Arbeitern am Kanalbau 
der Bievre gesehen habe. 
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‘ Cotin begeht übrigens den Fehler, dass er 
die idiopathische rheumatische Paraplegie und 
die symptomatische, durch rheumatische Stase der 
Rükenmarks - Häute bedingte Paraplegie nicht 
deutlich von einander scheidet. Daher sind auch 
‚seine therapeutischen Vorschriften nichts werth, 
denn es wird keinem gebildeten Arzte einfallen, 
die indiopathisch rheumatische Paraplegie durch 
Antiphlogistiea zu behandeln. — Wir haben die- 
sen Auszug besonders desshalb mitgetheilt, um 
auch an der Paraplegie zu zeigen, wie scharf 
die Franzosen in neuerer Zeit das rheumatische 
Prineip bei den verschiedenen pathologischen 
Zuständen des Organismus ins Auge fassen. 


x 


IV, Typosen. 


 Typosen in genere. 


Ueber die MWilzanschwellung bei 
Wechselfiebern. 


A. Siebert: Milzanschwellung und Fieber - Cachexie. 
Deutsche Klinik No. 22 u. 23. 


Professor Siebert in Jena hielt bei Gelegen- 
heit eines einschlägigen Krankheitsfalles folgen- 
den Vortrag über die Milzanschwellung bei Wech- 
selfiebern. 


Die Milzanschwellung beruht zwar nur auf 
passiver Congestion, auf Ueberfüllung der durch 
die Milzvene mit Pfortader und Magenvene frei 
communieirenden Sinuositäten; aber sie wird nicht 
durch den Frostanfall und direktes Zurükdrängen 
des Blutes von der Körperoberfläche nach Innen 
hervorgebracht: dies kann nur Anhäufung des 
Blutes im Herzen und in den Lungen, keines- 
wegs aber in der Pfortaderblutbahn direkt be- 
wirken. Auch ist die Milz während des Frost- 
anfalles contrahirt (?) wie es auch die Gefässe 
der Peripherie sind. Wenn nun in dem Frost- 
stadium die Venen, welche zur Pfortaderblutbahn 
gehören, ohnediess überfüllt sind z. B. nach 
starker Mahlzeit, und es tritt plözlich Contrac- 
tion der Kapsel und des Balkengewebes der 
Milz ein, so’kann die Milz durch diesen doppel- 
ten Druk bersten. Die Milz berstet dagegen 
nicht, wenn das contractile Gewebe nachgibt, 
und sie verträgt eine bedeutende Blutanhäufung, 
wie man diess bei Pfortaderverstopfung sehen 
kann, wo sie in kurzer Zeit bis zur Symphysis 
ossium pubis herab anschwellen kann. Dauert 
der Blutdruk lange und erlahmt das contractile 
Gewebe, ganz und gar, dann erweicht die Milz 
im Innern, aber sie berstet nicht. Im zweiten 
Stadium des Fieberanfalls schlägt die Contrac- 
tion der peripherischen Gefässe in das Gegen- 
theil um, sie erweitern sich und so geschieht 
es auch mit der Milz: nun schwillt dieselbe an 
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und bleibt entweder in der Apyrexie mässig ge- 
schwollen, oder kehrt bei einer langen In- 
termission zu ihrem normalen Umfange zurük, 
um mit einem neuen Paroxysmus sich von Neuem 
zu vergrössern. Wiederholt sich diess öfter, so 
bleibt die Milz natürlich auf längere Zeit ver- 
grössert und es kann lange dauern, bis sie ihr 
Contracetionsvermögen wieder zurük erhält. 

In Gegenden, wo das Wechselfieber ende- 
misch ist, kann die Milz unabhängig von Fieber- 
paroxysmen, ehe dieselben eintreten, anschwel- 
len, wie man diess auch an Thieren in solchen 
Gegenden beobachtet, und es muss sonach die- 
selbe Ursache, welche Intermittens erzeugt, läh- 
mend auf das contractile Gewebe der Milz wir- 
ken können. Diese Lähmung kann man wohl 
nur einer mangelnden Energie der Milznerven 
zuschreiben, die ihrer Seits unter dem Einfluss 
spinaler Alterationen steht. Die Neigung zum 
Schwindel während der Körperbewegung, die 
Schwäche in den unteren Extremitäten und das 
Formikationsgefühl in den Händen solcher, die 
vom Fiebermiasma ergriffen sind, deuten auf 
eine Spinalaffeetion ; auch sind alle fiebertreibende 
Mittel solche, die im Stande sind, die Energie 
der Nerven überhaupt zu steigern, besonders 
Arsenik und Chinin, nach deren Gebrauch man 
grössere Lebendigkeit, vermehrte Muskelkraft, 
Hyperästhesieen etc. beobachtet; wo sich eine 
bereits’ leidende Stelle im Gehirn oder Rüken- 
mark, oder in sensiblen Nerven der Peripherie 
befindet, wird dieselbe nach der Erstwirkung des 
Chinin lebhafter -schmerzend. Die Chlorose ist 
öfter von Milzanschwellung begleitet, was die 
Heilung dieser Krankheit ungemein erschwert; 
in solchen Fällen treten-aber immer die nervö- 
sen Erscheinungen und der Spinalschmerz oder 
„Rükenstich,* welchen einige mit der Grundur- 
sache der Chlorose in Zusammenhang sezen, 
deutlich hervor. Auffallend ist, dass in einer 
Krankheit, in welcher die Gefässe ihre Contrac- 
tilität so sehr verlieren, wie diess in der Chlo- 
rose der Fall ist, derselbe Verlust häufig auch 
das Gerüste der Milz trifft. | 

Nicht allein bei Mädchen, die an Genitalien- 
störungen leiden und besonders zur Zeit der 
Menstruation von Hyperästhesieen und Neurospas- 
men heimgesucht werden, schwillt die Milz sehr 
gerne an, sondern auch bei Männern, bei wel- 
chen man die deutlichen Symptome jenes Spi- 
nalleidens findet, welches man Spinalirritation 
nennt, kann man dasselbe Phänomen beob- 
achten *). 





#) Siebert hatte zwei solche Individuen in Behand- 
lung. Das eine, ein junger Mensch mit dem Aussehen 
eines Roue, hatte zur Zeit seiner Spinal-Anfälle starke 
Reibungsgeräusche in allen oberflächlichen Gefässen, 
sogar in den Hautvenen des Rumpfs, und Anschwel- 
lung der Milz, welche sich in längeren Remissionen 
des Uebels wieder verlor. Das andere Individuum, 
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Durch häufige und andauernde Milzanschwel- 
lung wird die Function dieses Organs gestört 
und hierdurch das Blut verändert. Diese Ver- 
änderung macht sich nach mehreren Richtungen 
geltend. Vor allem bekommt das Blut den 
melanotischen Character: die Färbung der, Haut 
wird eine andere; die Gesichtsfarbe sticht, in 
das Graue oder Grünliche. Meckel hat bekannt- 
lich gelbe und schwarze Pigment-Körner im 


Blute der Wechselfieberkranken nachgewiesen, 


welche die Circulation in den Capillarien stören 
können; wenn aber Meckel in diesem Zustande 
des. Blutes eine Grundursache des Wechselfiebers 
findet, so hat Siebert eine entgegensezte Meinung, 
nämlieh: in der Spinalaffecetion liegt nach ihm 
der Grund zur Milzanschwellung, und in dieser 
der Grund zur Pigmentbildung in der Blutmasse 
ausserhalb der Milz. Siebert meint, es sei ein- 
leuchtend, dass die verbrauchten Blutkörperchen 
nicht in der im Organismus kreisenden Blutmasse 
zerfallen können, ohne einen pathologischen Zu- 
stand hervorzurufen, und nachdem Kölliker ent- 
dekt, dass solches ordnungsgemäss in der Milz 
geschieht, nimmt er an, dass die verbrauchten 
Blutkörperchen ihr Ende in der Milz finden, 
indem sie, daselbst eingeschlossen in Bläschen, 
zerfallen: theils zu Pigmentkörnern, welche über- 
geführt in die Leber mit der Galle als nunmeh- 
riges Gallenpigment ausgeleert werden, theils 
zu den wieder zu der Nutrition verwendbaren 
Protein- Verbindungen, welche von den ausfüh- 
renden Lymphgefässen der Milz aufgenommen 
und mit dem Chylus wieder dem Duetus tho- 
racicus zugeführt werden. Daher sei der Inhalt 
des Lymphgefässes oft noch von Blutfarbstoff 
tingirt. Kann nun dieser Prozess gar nicht oder 
nicht vollständig in der Milz vor sich gehen, so 
geschehe es ausserhalb derselben in der Blut- 
masse; und daher komme dieses freie Pigment 
im Blute Milzkranker *) und daher sehe man 
bei sehr intensiven Leiden der Milz, besonders 
wo wegen Erweichung ihr gar keine Function 
mebr zuzumuthen ist, die Fäces des Gallen- 
 pigments entweder beraubt, oder sie haben nicht 
die gewöhnliche Sepiafärbung, seien holzfarbig 
oder routhbraun, selbst ziegelroth. Bei etwas 
länger dauernder Milzsucht nehme überdies die 
Zabl der rothen Blutkörperchen bedeutend ab 








ebenfalls ein blutarmer, schwächlicher junger Mann 
bekam mit Exacerbation seines Spinal- Uebels irregu- 
läre Fieberanfälle, welche auch von Milzanschwellung 
begleitet waren. 

*) Wir wollen uns über diese im Blute gefundenen 
Pigmentkörner in solange kein Urtheil erlauben, als 
nicht nachgewiesen ist, dass sie ausschliessend nur 
bei Wechselfiebern oder überhaupt nur bei solchen 
Krankheiten vorkommen, die von Milzanschwellung 
begleitet sind. Dass sie aber nicht Ursache, sondern 
Folge des Wechselfiebers sind, das glauben wir schon 
Jezt mit unserm Freund Siebert annehmen zu dür- 
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und man bekomme ähnliche‘ Erscheinungen wie 
bei der Chlorose. Dem Verf. scheint überhaupt, 
als ob das’ Blut in Milzkrankheiten seine festen 
Bestandtheile immer mehr und mehr verliere, 
was auf zweierlei Weise sein Extrem erreiche: 
erstens sei es der scorbutische hämorrhagische Zu- 
stand, welchen man dem Mangel des gerinn- 
baren Fasserstoff’s zuschreibe, und zweitens ein 
so hoher Grad von Hydrämie, dass unter Or- 
thopö und Cerebralzufällen plözlich der Tod 
eintreten könne. 


Aetiologie der Typosen. 


J. Bierbaum: Das krank machende Prinzip des Sumpf- 
Miasma. Rhein. Monatsschr. Febr. 


Dr. Bierbaum in Dorsten hat die Erwartung 
angeregt, dass endlich die wahre Natur des so- 
genannten Sumpfmias entdekt worden sei, leider 
aber leistet seine Abhandlung durchaus nicht, 
was ihre Ueberschrift erwarten lässt. Er stellt 
fürs erste die verschiedenen Meinungen über die 
Natur des Sumpfmiasma zusammen, um sie alle 
nach einander zurükzuweisen. Von unserer Mei- 
nung sagt er: „die Gründe, welche Eisenmann 
für seine Behauptung aufführt, beweisen keines- 
wegs die blos elektrische Natur des Miasma, 
sondern sprechen zu Gunsten seiner materiellen 
Beschaffenheit (? !). Indess lässt sich nicht 
läugnen, dass die Elektrizität als mitwirkendes 
Moment einen gewissen Einfluss habe.“ — Diesen 
absprechenden Saz erklärt er dann für einen 
Beweis, dass unsere Meinung eine irrige sei; 
er führt ferner Thatsachen auf, von denen er 
sagt: „diese Beobachtung scheint allerdings für 
die Ansicht zu sprechen, dass das Wesen des 
Miasma in einer gewissen Modifikation der Luft- 
elektrizität bestehe, allein ich möchte mit Steifen- 
sand annehmen, dass das Miasma bereits im 
Boden gleichsam lebend vorhanden gewesen &ec.* 
Für Herrn Dierbaum handelt es sich sohin nicht 
darum, was aus den Beobachtungen ungezwungen 
hervorgeht, sondern was er „annehmen möchte*, 
und bei dieser Forschungsmethode kommt er 
dann zu folgender Erkenntniss des fraglichen 
Miasma: 


„Was die nähere Beschaffenheit der Sumpf- 
Miasmen angeht, so haben sie wahrscheinlich 
eine verschiedene Natur und bestehen bald aus 
flüchtigen oder festen organischen oder unorgani- 
schen Körpern, bald aus Pilzen oder Infusorien, 
die sich jedoch von den gewöhnlichen Parasiten 
dadurch unterscheiden, dass_sie sich im Körper 
nicht wieder erzeugen und so von diesem aus 
durch Anstekung weiter verbreiten. Man weiss 
freilich noch nicht, ob das Sumpf-Miasma immer 
einen und denselben Charakter an sich trage und 
ob in seiner Zusammensezung ein einfaches oder 
gemischtes Agens vorwalte.“ 


\ 
Geographie der Typosen. 


Friedmann: Zur geographischen Verbreitung der Krank- 
heiten. Deutsche Klinik No. 13. 


Dr. Friedmann hat versucht, Vergleiche 
über das verschiedene Auftreten der Wechsel- 
fieber in den verschiedenen Weltgegenden an- 
zustellen; da er aber dabei nach eigenen Beob- 
achtungen verfahren wollte, so hat er nur den 
Alluvial-Boden von Südamerika, jenen von Ost- 
indien und den von Holland zum Gegenstand 
seiner Betrachtungen gewählt. 


Die Fieber an der Küste des südamerika- 
nischen Festlands zeichnen sich nach Friedmann 
im Allgemeinen durch schmerzhafte, dem Ent- 
zündungsprocess sich nähernde Affeetionen der 
Magen- und Dünndarmschleimhaut aus. Der bei 
vollem Bewusstsein sich befindende Kranke liegt 
träge auf dem Rüken, fühlt sich sehr ermattet; 
das rechte, später auch das linke Hypochondrium 
ist sehr aufgetrieben. Der Druk auf diese Theile 
sowie auf die Magengegend ist schmerzhaft; der 
Leib verstopft, die Zunge heiss, troken mit roth- 
brauner Kruste belegt, die Haut gelblich. Alle 
diese Erscheinungen treten vorzüglich zur Zeit 
des Paroxysmus auf. Bei versäumter oder un- 
zwekmässiger Hülfe unterliegt ein Dritttheil der 
Kranken. ‚Die Haut wird in diesem Falle troken, 
rigid, das dunkle Blut scheint dem Kranken 
wie eine heisse Flüssigkeit durch die Adern zu 
strömen; es tritt öfteres Erbrechen ein, die gelbe 
Farbe der Haut nimmt zu und wird dunkler, 
der Kranke stirbt am 7. oder 10. Tage, oder 
auch später und man findet in der Leiche die 
Schleimhaut des Magens und des obern Theils 
des Darmkanals geröthet, die Leber und Milz 
aufgetrieben, leztere von Blut strozend. Die 
Krankheit hat den Anstrich des gelben Fiebers 


Unter denselben Parallelkreisen, aber 2400 
Meilen östlicher im indischen Archipel, nament- 
lich an der Nordküste Sumatra’s bei Sinkel zeigt 
sich das Wechselfieber in so eigenthümlicher 
Art, dass der Verfasser solches als eine eigen- 
thümliche Species, als Febris intermittens apo- 
plectica Sumatrae betrachten zu müssen glaubt. 
Es unterscheidet sich dieses Fieber von dem 
des südamerikanischen Continents 1) durch eine 
viel deutlicher ausgesprochene Intermission der 
Erscheinungen, 2) durch einen wahrhaft apo- 
plektischen Anfall, 3) durch den kleinen faden- 
förmigen Puls, und besonders 4) durch das cha- 
rakteristische Zeichen dieses Fiebers, durch die 
Kälte der Extremitäten in den zwei lezten Le- 
benstagen und endlich 5) durch Abwesenheit 
des lokalen Schmerzes und der inflammatorischen 
Erscheinungen während des Lebens und in der 
Leiche. 

Sowie die erstgenannte Intermittens einen 
Anstrich des gelben Fiebers zeigt, so verkennt 
man hier nicht die Aehnlichkeit mit der Cholera: 
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dieselben blauen kalten Hände, derselbe faden- 
förmige Puls, dieselbe venöse Congestion in 
allen Eingeweiden, wie bei der Cholera. 

In Holland endlich ist das Wechselfieber 
gutartig, tödtet selten unmittelbar, und wenn 
auch apoplektische Fieber zuweilen hier vor- 
kommen, so sind diese in ihren Erscheinungen 
und anatomischen Veränderungen von der Inter- 
mittens apoplectica Sumatrae verschieden. 

Bei den holländischen Fiebern kann man in 
den meisten Fällen das Chinin anwenden; bei 
den Wechselfiebern Südamerika’s müssen erst 
die entzündlichen Symptome durch lokale Blut- 
entziehungen, besonders durch Schröpfköpfe ge- 
mildert werden, ehe man Chinin mit Erfolg geben 
kann. Bei der Febris apoplectica Sumatrae end- 
lich gelingt es nur in seltenen Fällen durch 
Chinin für sich oder mit Opium den nächsten 
Anfall zu verhüten und den Kranken so zu 
retten; bessern Erfolg gewährt eine kräftige An- 
regung aller Secretions-Organe mittelst der Sali- 
vation, wohin man jedoch schon im Stadium 
prodromorum zielen muss. Ist der erste Sturm 
vorüber, dann wirkt auch das Chinin heilsam. 

Die Ursachen dieser verschiedenen Eigenheiten 
der Wechselfieber sucht der Verfasser in den 
verschiedenen geologischen Verhältnissen, worüber 
er jedoch nichts Näheres anzugeben vermag, und 
in dem Contrast, der zwischen den wärmeren 
und kälteren Ländern herrschte, da in ersteren 
die Vegetation, in lezteren die Animalisation 
vorherrsche. (Dieser leztere Einfluss auf die 
Eigenthümlichkeiten der Wechselfieber ist uns 
ganz unverständlich.) 


Folgeübel. 


Abeille: De linfluence de l’engorgement de la rate, 
suite de Fievres paludeennes sur les hydropsies et 
sur I’'hydropsie ascite en particulier. Gaz. des Höp. 
No. 81 et/82, 


Abeille hat eine Abhandlung über die Frage 
geliefert, welchen Antheil die Anschwellung der 
Milz an den Wassersuchten habe,. welche im 
Gefolge von Wechselfiebern auftreten. Es haben 
zwar schon BDecequerel und Rodier durch ihre 
Blutanalysen die Ansicht gewonnen, dass ausser 
den Anschwellungen der Milz und der Leber 
auch eine eigene Krase des Blutes, nämlich Ar- 
muth desselben an Eistoff, die Wassersuchten 
die im Gefolge der Sumpfeachexie erscheinen, 
verursachen könne; auch hat man diese Krase 
des Bluts als die Anämia albuminurica erkannt, 
die auch andern Wassersuchten zu Grunde liegt; 
aber bei dieser Ansicht ist immer noch zuge- 
standen, dass die Anschwellung der genannten 
Eingeweide die Wassersuchten wenigstens theil- 
weise erzeugen, und Abeille hat sich nun die 
Aufgabe gestekt zu erforschen, ob solches wirk- 
lich der Fall sei. Zum Studium dieser Frage 
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bot sich ihm eine schöne Gelegenheit, als er 
zum Zwek einer Medizinalinspektion nach Kor- 
sika geschikt wurde, wo die Wechselfieber und 
mit ihnen die Sumpfeachexie in furchtbarer Weise 
heimisch sind, und wo sich hunderte von Per- 
sonen finden, die seit vielen Jahren eine 20— 
30 Pfund schwere Milz und oft daneben eine 
sehr vergrösserte Leber mit sich herumtragen. 
Hundert solche an ausgebildeter Sumpfeachexie 
leidende Kranken hat er zur Basis seiner Unter- 
suchung gewählt. 73 derselben hatten eine enorm 
grosse Milz und 27 neben der angeschwollenen 
Milz auch eine bedeutend vergrösserte Leber. 
Unter den 73 bloss an Anschwellung der Milz 
leidenden Kranken fanden sich nur fünfe, welche 
mehr oder weniger Wasser in der Bauchhöhle 
hatten und unter den 27 Kranken mit bedeu- 
tender Vergrösserung der Leber nur zwei die 
an Wassersucht litten. Wenn sohin unter 100 
an so enormen Anschoppungen der Milz und 
der Leber leidenden Kranken nur 7 seröse Aus- 
schwizungen auffinden liessen #), so folgert er 
allerdings mit Recht, dass diese Anschoppung 
nicht die Ursache der Wassersucht sein könne, 
sondern dass die Wassersucht einen andern Grund 
haben müsse. Diesen Grund findet er nun in 
der Albuminurie und den dadurch verminderten 
Eistofigehalt des Blutes. Leider hat er nicht 
constatirt, dass bei obigen 7 Kranken Albumi- 
nurie zugegen war, er sagt bloss, dass oft nach 
heftigen Wechselfieberanfällen eine kürzer oder 
länger dauernde Albuminurie eintritt, und dass 
er in zwei Fällen auf eine solehe Albuminurie 
Anasarka habe folgen gesehen. Es bleibt sohin 
noch die Frage zu beantworten, ob nicht auch 
die Sumpfkachexie an sich, ohne Mitwirkung von 
Albuminurie eine Armuth des Bluts an Eistoff 
herbeiführen und so Wassersucht erzeugen könne. 


Behandlumg. 


Boudin im Supplement au Diet. des Diet. de Med. 
1851. Art. Fiövres intermittentes; Preparations arse- 
nicales. 

Andral: Essai de l’Oxide blanc de l’Arsdnie dans le 
traitement des Fievres intermittentes. Union med. 
No. 82. 


E. Cordier: Sur ’emploi eömparatif de l’Acide arsenieux 
et du Sulfate de Quinine dans le traitement des 
Fievres paluddenne de l’Algerie. Gaz. med. de Paris 
No. 2. 

 Bailly: Considerations sur l’emploi therapeutique com- 

pare des preparations arsenicales et du Sulfate de 

Quinine. Gaz. med. de Paris No. 9. 


Goez: Ueber Chinin und Arsenik gegen Wechselfieber. 
Med. Zeit. Russl. No. 41. 





*) Drei hatten Ascites und vier Aseites und Ana- 
sarka, wobei noch zu bemerken ist, dass die Milz- 
und Leberanschwellungen dieser 7 Kranken weder 
grösser noch von längerer Dauer waren, als bei den 
übrigen von aller Wassersucht freien 93 Kranken. 
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Guillermond: De la Forme de granules pour l’admi- 
nistration de l’acide arsenieux et de plusieurs au- 
tres medicaments: Gaz. med. de Lyon. Revue med.- 
chir. Janvier, 

Charruan, Bessiere et Cherest: Rapport fait & la Soc. 
med. du Ier arrondissement de Paris sur l’emploi 
du Chlorure de Sodium et de l’action de cet agent 
sur la rate des Fievres interm. Union med. No. &. 

Lariviere: Note sur l’action du Chlorure de Sodium 
dans le traitement des Fievres interm. Union med, 
No. 94. 

Buys: De l’emploi du Sel commun dans le traitement 
des Fievres interm. Arch. Belges de Med. militaire. 
Revue med.-chir. Mai. 

Lemaire: Compte rendu fait & la Soc. med. du sixieme 
arrondissement sur l’emploi du sel marin ete. Revue 
med. Novbre. 

Aran: De l’emploi du sel ammoniac dans le traitement 
des Fievres interm. Bulletin de Therapeut. Octbre. 

Will Kerr: On the utility of the Persesqui nitrate of 
Iron in the Treatement of Ague. Monthly Journ. 
of med. Sc. Octbre. 

Meyer: Ueber die Behandlung der Wechselfieber mit 
grossen Dosen Chinin. Caspers Wochenschr. No. 27. 

Fr. Consolini in der Gaz. med. federativa. Toscana. 
No. 45, 53. 54. 

Massart: Etude theorique et clinique sur les contre- 
indieations du quinquina et de ses preparations 
dans les fievres interm. Journ. de Med. de Brux. 

.. Fevr., Mars, Mai, Juin. 

O. Diruf: Historische Untersuchungen über das Chi- 
noidin nebst Beobachtungen über seine Wirksam- 
keit. Erlangen 1851. 

Rosenthal: Bemerkungen über die Wechselfieber - Epi- 
demieen im Rosenberger Kreise (Oberschlesien) wäh- 
rend der Jahre 1847—48. PreussVereins-Ztg. No.41. 

Becquerei: Note sur l’emploi du sulfate de Bebeerine 
dans le traitement des Fievres interm. Bulletin de’ 
Therap. Octbre. 

Dumars: Efficacit€ du Gambier dans le traitement des 
Fievres interm. Gaz. med. de Montpellier. Gaz. med. 
de Paris No. 40, 

Ch. Petit: Nouveau Febrifuge. 
med.-chir,. Octbre. 

Lange: Gentianin gegen Wechselfieber. 
Klinik No. 36. 

Lerich: Die Ersazmittel des Chinins. Rhein. Monats- 
schrift. April. 


A. Durand: Du Traitement preventif des reeidives 
de Fievre interm. en Algerie et en France. Gaz. 
med. de Paris No. 10 et 11. 


Journ. des connaiss. 


Deutsche 


Arsenik,. Boudin hat das Ergebniss der 
neueren Beobachtungen über die Heilkraft des 
Arseniks gegen Wechselfieber zusammengestellt. 
Beobachtungen mit diesem Mittel haben (in Frank- 
reich) angestellt und veröffentlicht Nezet, Le- 
gourt, Dbernier, Mazieres, Mussart, Maillot, 
Ceternie, Teissier, Verignon, Gonnet, Fuster, 
welche dasselbe in Tausenden von Fällen er- 
probten, und die Lyoner Gesellschaft der Medi- 
cin hat drei Abhandlungen, welche sich für 
dasselbe aussprechen, Preise zuerkannt. Dass 
der Arsenik die Wechselfieber nicht nur eben so 
sicher heile wie Chinin, sondern dass er auch 
Kranke heilte, welche lange und viel Chinin 
ohne Erfolg gebraucht hatten, bezeugen Nezet, 
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Massellot, Teissier, Maillot, Mazieres, G@onnet, 
Fuster durch zahllose Beobachtungen. Dass durch 
die Anwenduhg des Arseniks der Aufenthalt der 
Kranken im Spitale verkürzt wurde, zeigt Mas- 
selot, denn 111 mit Chinin Behandelte hatten 
im Durchschnitt 30, 311 mit Arsenik Behandelte 
aber nur 22 Spitaltage. Dass die Recidive nach 
der Behandlung mit Arsenik seltener seien, als 
nach der Behandlung mit Chinin, behaupten 
ausser Nonat fast alle andern Beobachter. Dass 
der Arsenik ähnlich auf die Milz wirke wie das 
Chinin, behaupten ausser Boudin noch Fuster, 
Bernier, Verignon, Nezet, während Nonat sol- 
ches leugnet. 

Andral hat gleichfalls Versuche mit dem 
Arsenik gegen Wechselfieber nach Doudin’s Me- 
thode angestellt; dieselben sind sehr befriedigend 
ausgefallen, obwohl er kein Brechmittel vorher- 
gehen liess. Beinahe alle Kranken bekamen 10 
Minuten nach dem Einnehmen des Arseniks Ekel, 
der mehrere Stunden anhielt, einige auch Er- 
brechen. Schlimme Zufälle hat der Arsenik bei 
Keinem verursacht, obwohl er mehrere Tage 
hinter einander zu 2—3 ÜCentigrammes per Tag 
gegeben wurde. In der Regel war schon die 
erste Dosis ausreichend, den nächsten Anfall zu 
verhüten. Inwieferne das Mittel Rükfälle ver- 
hütete, konnte Andral nicht erforschen, da die 
von ihren Anfällen befreiten Kranken das Spital 
zu bald verliessen. 


Dr. Cordier bat seine Beobachtungen über 
die Heilkraft des Arsenik gegen die Wechselfie- 
ber in Algerien zusammengestellt, und aus den- 
selben sehr ungünstige Folgerungen für dieses 
Mittel gezogen. Er gab den Arsenik zu 2, höch- 
stens zu 3 Centigrammes des Tags, und liess 
demselben immer ein Brechmittel, oft auch ein 
Abführmittel vorhergehen. Von 80 so behandel- 
ten Kranken wurden nur 31 geheilt, und 49 
blieben ungeheilt. Ist dieses Ergebniss schon 
an sich kein günstiges, so erscheint es unter 
Cordier’s näherer Beleuchtung noch ungünstiger, 
denn die Mehrzahl der Heilungen trifft nur auf 
solche Kranken, welche erst kurze Zeit in Al- 
gerien waren, und die an einem Orte von mäs- 
siger Infektion lebten; je länger die Kranken 
bereits in Algerien waren, oder gar je ungesun- 
der der Ort ihrer Garnison war, desto weniger 
wurden durch den Arsenik geheilt; von 16 Kran- 
ken z.B. nur zwei. Und in Bezug auf die Hei- 
lungen behauptet Cordier, dass dabei die Brech- 
und Abführmittel mehr Verdienst hatten, als der 
Arsenik, da er gar viele Wechselfieber durch 
den ausschliesslichen Gebrauch von Brech- und 
Abführmittel geheilt habe. Die Erfolge des Chi- 
nins dagegen, welches er nach Bretonneau’s Vor- 
schrift anwendete, waren befriedigend. 


. Es versteht sich, dass Cordier’s Folgerung 
nur für die angegebenen kleinen Dosen des Ar- 
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seniks gelten ; grössere Dosen zu verordnen, hat 
er bei der Gefährlichkeit des Mittels nicht ge- 
wagt. Wir erlauben uns aber nur eine Frage: 
Öordier sah sich veranlasst, unter Umständen 
dem Chinin Opium beizugeben; warum hat er 
denn nicht den Versuch gemacht, auch den Ar- 
senik mit Opium zu verbinden ? Seine Erfolge 
wären dann gewiss anders ausgefallen! 

Ein junger Arzt, Namens Jaquot, hatte in 
Nr. 1 der Gazette medicale de Paris die Be- 
hauptung aufgestellt, dass das Chinin ein ganz 
unschädliches Mittel sei, mit dem man spielen 
könne, und dennoch die‘ Wechselfieber constant 
und sicher heile; dass dagegen der Arsenik nur 
schlimme Zufälle verursache, und keine fieber- 
heilende Kraft besize. Gegen diese, aller Er- 
fahrung widersprechenden Behauptung tritt nun 
Bailly in die Schranken, indem er nachweist, 
1) dass das Chinin Durchfälle, Koliken, epilep- 
tische Zufälle, Lähmungen, Blindheit, Taubheit, 
gleichzeitig unheilbare Blindheit und Taubheit, 
und in 12 Fällen den Tod verursacht hat; 2) 
dass es häufig den Dienst gegen Wechselfieber 
versagt, dass namentlich bei perniciösen Wech- 
selfiebern in der Bresse, in Rom, auf Guade- 
loupe, in Bordeau, in Algerien unter seinem 
Gebrauch die Sterblichkeit eine enorm grosse 
war (im Durchschnitt 3 auf 10 Kranke), der 
zahllosen Rükfälle nach dem Gebrauch des Chi- 
nins gar nicht zu gedenken, dass dagegen der 
Arsenik sich bei kluger Anwendung als ein ganz 
unschädliches und sehr heilsames Mittel erwiesen 
hat. Für alle diese Angaben führt er zahlreiche 
englische und französische Autoritäten an. Wir 
aber fragen, ob solche Behauptungen, wie die 
von Jaquot aufgestellten, eine Widerlegung ver- 
dienen. 

Dr. Goez in Tarutino in Bessarabien hat sich 
von der schlimmen Würkung des längere Zeit 
fortgebrauchten Chinins überzeugt, dass solches 
namentlich Behinderung der Gallen-Ausscheidung, 
venöse Stase in der Leber, Milz, Lunge und 
Herz, Herzerweiterung, Muskelmaceration, Blut- 
desorganisation und als physiologische Folge 
dieser Zustände Wassersuchten erzeuge. Er will 
daher dessen Gebrauch gegen Wechselfieber be- 
schränkt wissen; namentlich schliesst er von der 
Behandlung mit Chinin aus die inveterirten, tur- 
birten und consecutiven Wechselfieber, ferner alle 
jene Fälle, wo Chlorose, Haemorrhoidal-Zustände, 
Lungentuberkulose, Herzkrankheiten, Congestiv- 
zustände und Sorbut praevaliren. Dagegen hat 
er, obwohl früher ein Gegner des Arseniks, nun 
durch eigene Beobachtungen und Untersuchung 


‘die Ueberzeugung gewonnen, dass derselbe dem 


Chinin vorzuziehen sei; dass derselbe seltener 
Rükfälle zulasse, und dass er gerade da am 
nüzlichsten sei, wo das Chinin nichts genüzt, 
sondern bereits die oben bezeichneten schlimmen 
Zustände herbeigeführt hat. Die Wahrheit dieser 
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Behauptung beweist er durch mehrere beigegebene 
Krankheitsgeschichten. 

Da der Arsenik jezt so häufig gegen Wech- 
selfieber angewendet wird und eine ganz genaue 
Dosis beim Abtröpfeln einer Arseniksolution nicht 
zu erreichen ist, so schlägt Guillermond vor 
den Arsenik in Drage-Kügelchen zu geben, 
welche bekanntlich aus Zuker und Gummi be- 
stehen. Es wird eine Gramme arsenige Säure 
mit etwas Carmin sorgfältig verrieben, dann wird 
dieses rothe Pulver mit 100 Grammes einer 
Verbindung von Zuker und Gummi auf das sorg- 
fältigste gemischt, danh so viel Wasser zugesezt, 
dass sich ein diker Teig bildet und daraus 1000 
Kügelchen gebildet, von welchem jedes eine 
Centigramme Zuker und eine Milligramme Ar- 
senik enthält. 

Guillermond schlägt vor auch heftig wirkende 
Pflanzen Alkaloide, das Morphium, das Atropin, 
Digitalin und Strychnin auf dieselbe Weise zu 
geben. 

Kochsalz. Wir haben in unserem vorjährigen 
Bericht Anzeige erstattet, dass Dr. Scelle-Monde- 
 zert das Kochsalz vor der Pariser Akademie 
der Medizin als Febrifugum gerühmt und dass 
Piorry Versuche angestellt hat, welche ein 
günstiges Resultat geliefert haben. Dieses Mittel 
hat seitdem die Aufmerksamkeit mehrerer Aerzte 
und ärztlicher Corporationen auf sich gezogen 
und die weiter mit demselben angestellten Ver- 
suche lehren, dass es unsere Beachtung verdient. 
. Buys hat dasselbe innerhalb 7 Wochen bei 48 
Fieberkranken angewendet, nnd alle an Quo- 
tidian- und Tertianfieber leidenden in 2—3 
Tagen damit geheilt, während es gegen das 
Quartanfieber selbst bei einem 14 Tage bis 
3 Wochen fortgesezten Gebrauch unwirksam 
blieb. 

Dr. Lariviere in Batna (Algerien) hat es 
bei 52 Kranken angewendet, wobei bemerkt 
werden muss, dass die Wechselfieber dort hart- 
näkig sind und dass die damit behandelten Kran- 
ken durch das Fieber und die Sumpfeachexie 
schon sehr gelitten hatten. Von diesen 52 Kran- 
ken wurden 33 allein durch das Kochsalz ge- 
heilt; bei 11 hat es zwar die Anfälle unterdrükt, 
konnte aber die Rükfälle nicht verhüten (das 
Chinin hat solches in diesen Fällen auch nicht 
vermocht); und bei 8 Kranken konnte es die 
Anfälle nicht hemmen. i | 

Die ärztliche Gesellschaft des ersten Pariser 
Arrondissement beauftragte die Herrn Üherest 
Charruan und Bessieres um Bericht über die 
Wirkung des Kochsalzes zu erstatten; diese 
Herrn versuchten dasselbe bei 14 Kranken, von 
welchen 11 geheilt wurden, während bei dreien 
das Chinin angewendet werden musste. Unter 
den Geheilten befanden sich 5, die mehr an der 
Sumpfkachexie mit unregelmässigen und unvoll- 
ständigen Fieberanfällen als an ausgebildetem 
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Wechselfieber litten. Dabei ist hervorzuheben, 
dass das Kochsalz eine Abschwellung der ver- 
grösserten Milz bewirkte; dass diese Wirkung 
bald sehr schnell, bald langsam “eintrat, aber 
immer nach der ersten Gabe des Kochsalzes 
am stärksten und deutlichsten war. 


Endlich hat Dr. Lemaire vor der ärztlichen 
Gesellschaft des sechsten Arrondissement über 
das Kochsalz als Fiebermittel einen Bericht er- 
stattet, der aber keine eigenen Beobachtungen, 
sondern nur Raisonements enthält und hervorhebt, 
dass schon Celsus, van Swieten, Manget, "Cullen, 
Desbois, de Rochefort, Hirschell das Kochsalz theils 
gegen das Wechselfieber (als Brech- und Abführ- 
mittel) theils gegen die nach Wechselfiebern zurük- 
bleibende Milzanschwellung empfohlen haben. 
Diese Autoren besprechen übrigens die fragliche 
Heilkraft des Kochsalzes nur sehr oberflächlich. 


Nach der Lage der bisherigen Beobachtun- 
gen kann man folgende Säze aufstellen. 

1) Gegen perniciöse Wechselfieber ist das 
Kochsalz noch nicht versucht worden, seine 
Heilkraft gegen diese Fieber sohin noch nicht 
nachgewiesen. 

2) Frische und veraltete Wechselfieber, welche 
den Quotidian- und Tertian- Typus haben, oft 
auch solche, die dem Chinin widerstanden haben, 
weichen in der Regel schnell dem Kochsalz, 
(Juartanfieber aber scheinen ihm zu trozen. 

3) Die Anschwellungen der Milz und anderer 
Eingeweide, als Folge der Wechselfieber, und 
überhaupt die Sumpfkachexie wird durch das 
Kochsalz bald gebessert und wohl auch geheilt. 

4) Das Kochsalz vermag eben so wie das 
Chinin das Volum der Milz zu reduziren und 
zwar schon wenige Minuten nach seinem Ein- 
nehmen um 2 Centimetres (Piorry, Üherest, 
Oharruan, Bessieres), doch versichert Lariviere, 
dass er in Batna bei keinem der durch Koch- 
salz vom Wechselüeber Geheilten eine Abschwel- 
lung der vergrösserten Milz beobachtet habe, 
und Duys hat beobachtet, dass bei einigen seiner 
Kranken die Congestion der Milz nach dem Aus- 
bleiben der Anfälle nur langsam verschwand. 

5) Das Kochsalz hat nur bei wenigen Kranken 
Erbrechen oder Durchfall verursacht, seine Heil- 
kraft ist sohin nicht durch eine ausleerende, 
sondern durch eine umstimmende Wirkung be- 
dingt ®). 

6) Die physiologische Wirkung des Koch- 
salzes ist: Es vermindert den Puls und die 
Hize der Haut; es macht die Secretionen flüssi- 
ger, bewirkt des Tags eine bis zwei leichte 
Stühle, hebt den Sa stärkt die Verdauungs- 











®) Scelle- Mondezert hat die abenteuerliche Meinung 
aufgestellt, dass das Wechselfieber durch ein Ueber- 
maass von Fibrin im Blute bedingt sei, welches durch 
das Bi aufgelöst, durch das Chinin gegerbt 
werde 
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organe und beseitigt dadurch den saburalen Zu- 
stand, der meist im Gefolg der Wechselfieber 
auftritt. 

7) DieDosis ist eine hafbe Unze in 4 Unzen 
Wasser vor dem Anfall gegeben; 2—-7 solcher 
Dosen reichen zur Heilung aus. Lariviere ver- 
sichert, dass man nichts gewinnt, wenn man die 
Dosis auf eine bis anderthalb Unzen in 24 Stun- 
den steigert. 

Salmiak. Aran wurde durch die Lectüre 
der von Muys 1716 geschriebenen Dissertation 
„de Salis ammoniaci praeclaro ad febres -ter- 
tianas et quotidianas intermittentes usu* veran- 
lasst, mit dem Salmiak Versuche anzustellen und 
wählte dazu 13 Fälle von Wechselfieber, welche 
der Ruhe im Spital, dem Brechmittel und theil- 
weise auch dem Arsenik getrozt hatten. Er liess 
8 Grammes Salmiak in 50 Unzen Wasser lö- 
sen, diese Lösung auf zweimal nach einer zwei- 
stündigen Zwischenzeit vor dem bevorstehenden 
Anfall einnehmen, und jedesmal eine Tasse 
schwarzen Kaffee mit Zuker nachnehmen. Der 
Erfolg war in jeder Beziehung ganz befriedigend, 
das Fieber blieb schnell aus, oft schon nach 
Verbrauch einer solchen Portion, wie sie oben 
angegeben wurde, und ein Rükfall folgte, soweit 
dem Verfasser bekannt, nur bei einem Kranken. 
Freilich hatte er das Mittel nach dem Ausbleiben 
des Fiebers noch einige Tage fortnehmen lassen. 
Merkwürdig ist, dass das Mittel bei seiner ent- 
schiedenen Heilkraft doch nur schwach, resp. 
langsam, oder gar nicht gegen die vorhandenen 
Milzanschwellungen wirkte. Auch verdient her- 
vorgehoben zu werden, dass es in der ange- 
gebenen Dosis (3 Grammes auf den Tag) nicht 
die physiologischen Wirkungen wahrnehmen liess, 
die man sonst vom Salmiak beobachtet, mit der 
einzigen Ausnahme, dass es den Appetit steigerte. 
Cireulation, Nervenverrichtungen, Verdauung, Ab- 
und Aussonderungen erlitten keine Veränderungen. 

 Eisen-Nitrat. W. Kerr vühmt gegen die 
Wechselfieber, die in mehreren Gegenden von 
Canada ausserordentlich häufig und hartnäkig sind, 
eine Lösung des Persesquinitrats des Eisens, 
welches aber nicht für sich im Stande ist die 
Krankheit zu heilen, sondern einestheils ein sehr 
wirksames Adjuvans für das schwefelsaure Chinin 
ist und andererseits die Verdauung und Blutbe- 
reitung normal macht. Namentlich empfiehlt er 
es auch gegen die sogenannte Sumpf-Cachexie, 
welche es ohne Mitwirkung des Chinins sicher 
und schnell heilt. Er bereitet das genannte Eisen- 
salz aus einer Unze Eisendrath von Nr. 17, drei 
Unzen Salpetersäure und 117 Unzen Wasser in 
folgender Art: Die Salpetersäure wird durch 15 
Unzen Wasser verdünnt, und darin der zerschnit- 
tene Drath unter dem Einfluss einer sehr ge- 
linden Wärme in 8 bis 12 Stunden gelöst, wo- 
rauf die Flüssigkeit von dem Rükstand des in 
Uebermaass angewendeten Eisens abgegossen und 

Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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ihr das übrige Wasser zugesezt wird, so dass die 
Solution 120 Unzen beträgt. Von dieser Solu- 
tion gibt er einen ‚Kaffeelöffel voll pro Dosi und 
lässt des Tages drei solche Dosen nehmen. 

Hydroferro Uyanus Potassae et ureae. Dieses 
von Daud als Fiebermittel so gerühmte, in seiner 
chemischen Zusammensezung aber etwas prekäre 
Präparat wurde von verschiedenen Aerzten mit 
wandelbarem Erfolg angewendet: während Andral 
unter 5 Fällen 4 und Deequerel unter 12 Fällen 
8 Heilungen hatte, fand Martin Solon in den 
wenigen von ihm angestellten Versuchen dieses 
Mittel unwirksam und versichert Doudin, dass 
die zu Rochefort mit ihm gemachten Versuche 
ganz misslungen seien. (Diet. des Dictionnaires, 
suppl. 1851, Art. Fievres intermitt.) 

Chloroform. Laut Bouchardat’s Annuaire 
hat Delioux viele Wechselfieber, die den China- 
und Eisenpräparaten widerstanden hatten, dauernd 
durch Chloroform geheilt. In vielen andern 
Fällen aber versagte dieses Mittel den Dienst. 

Die von Prof. Pfeufer empfohlene und in 
Frankreich längst gebräuchliche Behandlung der 
Wechselfieber durch grosse Gaben Chinin und 
nahrhafte Diät am fieberfreien Tage wurde von 
Dr. Meyer an 28 Soldaten versucht, welche an 
veralteten Wechselfiebern und zwar meistens an 
Quartanfiebern litten. Der Erfolg war nach- 
stehender: 16 Kranke wurden durch eine einzige 
Dosis von 10 Gran Chinin geheilt; bei zweien 
waren zwei solche Gaben nöthig, und zehn konn- 
ten selbst durch öfter gereichte 10granige Gaben 
von Chinn nicht geheilt werden. Daraus .folgert 
der Verf., dass Pfeufer’s Methode selbst bei 
veralteten (Juartanfiebern sehr oft schnelle Hei- 
lung bewirkt. 

Francesco Consolini hat in 12 Fällen von 
(Juartanfieber und Raymondo Bartella in 43 Fäl- 
len von (Juotidian-, Tertian- und Quartanfiebern 
die Verbindung von schwefelsaurem Chinin mit 
Weinsäure versucht und beide haben gefunden, 
dass diese Verbindung nicht nur sicher und 
schnell hilft, sondern dass unter dem Einfluss 
der Weinsäure nur die halbe (uantität von 
schwefelsaurem Chinin erforderlich ist; während 
sie nämlich früher 20 Gran schwefelsauren Chi- 
nins in der Apyrexie gaben, verordneten sie nur 
10 Gran dieses Salzes mit.eben so viel Wein- 
säure und der Erfolg war derselbe oder noch 
sicherer. 

Dr. Ledeschault hat vor der Societe de Me- 
deeine des IX. Arrondissements von Paris als 
neues Fiebermittel das von Barrsewil und Bou- 
dault entdekte und bereitete Chinin- Tannat 
empfohlen. Dasselbe, ein amorphes weisses 
Pulver, ist wohlfeiler als das schwefelsaure Chi- 
nin, schmekt lange nicht so bitter, soll nach 
gemachten Beobachtungen wenigstens eben so 
wirksam sein als das Chinin-Sulphat, und da es 
eine ähnliche Zusammensezung hat, wie die rohe 
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China, so glaubt Ledeschault daraus folgern zu 
dürfen, dass es auch in jenen Fällen heilsam 
sei, wo die China dem Chinin-Sulphat vorgezo- 
gen werden muss. 

Dr.. Massart zu Napoleon- Vendee hat der 
Societe des sciences medicales et naturelles zu 
Brüssel für den Concurs von 1850 eine sehr 
voluminöse mit dem Aufwand einer grossen 
Literaturkenntniss verfasste Abhandlung über die 
Contra-Indicationen der China und ihrer Prä- 
parate bei der Behandlung der intermittirenden 
Fieber eingesendet und dafür eine goldene Me- 
daille erhalten. Bei einer solchen Anerkennung 
einer gelehrten Gesellschaft ist man wohl be- 
_ rechtigt, in der Abhandlung irgend einen Fort- 
schritt oder wenigstens die Aufklärung bestehen- 
der Irrthümer zu erwarten, leider aber wird diese 
Erwartung nicht befriedigt, denn wir haben in 
dieser Abhandlung nichts gefunden, was als ein 
Fortschritt bezeichnet werden könnte; wohl aber 
Irrthümer und Lüken zur Genüge, 

Hr. Massart scheidet seine Arbeit in zwei 
Theile; in dem ersten führt er aus, dass die 
China bei allen jenen intermittirenden Fiebern 
contraindieirt sei, welche durch eine andere ÜUr- 
sache als das Wechselfieber Miasma erzeugt 
worden sind. Er zählt hieher die Intermittentes 
in Folge von Verlezungen der Harnorgane, jene 
in Folge von Eiterresorption, jene in Folge von 
Schmerz, von Nerven-Erethismus, von Krampf, 
von biliösen, pituitösen und verminösen Zustän- 
den, von Plethora, in Folge von Eingeweide- 
Anschwellungen, in Folge von Gewollnheit, in 
Folge von Schwäche, in Folge einer intermitti- 
renden Diathese, in Folge von Diathesen, als 
da sind Syphilis, Gicht, Scropheln, Scorbut, 
Flechten &c. Um nun zu beweisen, dass alle 
diese Ursachen intermittirende Fieber erzeugen 
können, führt er besonders aus der älteren Lite- 
ratur eine Menge unbegründeter Behauptungen 
und falsch gedeuteter Krankengeschichten auf. 
Wenn ein Wechselfieber mit dem galligen Cha- 
rakter durch Brech- oder Abführmittel geheilt 
wurde, so genügt ihm dieses, die Ursache die- 
ses Fiebers nicht in dem Wechselfieber Miasma, 
sondern in der Oolluvies biliosa zu finden; wenn 
ein anderes Wechselfieber mit gastrischen oder 
enterischen Erscheinungen durch Abführmittel 
geheilt wurde, so muss dasselbe durch die Col- 
luvies pituitosa bedingt gewesen sein; wenn 
Ludwig Hoffmann ein perniciüses comatöses 
Wechselfieber erfolgreich mit Laudanum behan- 
delte, so hat er ein durch Krampf bedingtes 
Wechselfieber vor sich; wenn Wechselfieber mit 
dem entzündlichen Charakter den Aderlässen 
wichen, so sind sie für ihn durch Plethora er- 
zeugte. Er nimmt ohne Bedenken mit Guldner 
Wechselfieber in Folge von Kräzdyskrasie an 
und glaubt mit Stoll, dass die humores tenaces, 
scorbutici, scabiosi, venerei intermittirende Fieber 
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verursachen. Wie weit seine Begriffisverwirrung 
geht, mag besonders folgende Doctrin zeigen. 
Es ist eine bekannte Sache, dass genuine Wech- 
selfieber zuweilen chronische Krankheiten ver- 
drängen; aber Massart betrachtet die Wechsel- 
fieber, die eine solche Wirkung üben, als spon- 
tane intermittirende Fieber, welche nicht durch 
das Wechselfieber Miasma erzeugt, sondern blos 
zu dem Zwek entstanden sind, die. vorhandene 
chronische Krankheit zu heilen, und die sohin 
nicht mit China behandelt werden dürfen. Diese 
spontanen heilsamen intermittirenden Fieber sind 
nach dem Verf. sehr leicht zu erkennen, denn 
erstens sind sie nicht durch das Wechselfieber 
Miasma erzeugt (gewiss ein sehr handgreifliches 
Unterscheidungs- Merkmal!) zweitens haben sie 
keinen andern als den (Quotidian-, Tertian- und 
(Juartan- Typus (wer könnte sie darnach noch 
mit andern Wechselfiebern verwechseln!); end- 
lich vermindert sich die vorhandene chronische 
Krankheit bei dem längeren Bestehen dieses 
Fiebers. Dass sich aber die chronische Krankheit 
unter dem Einfluss des fraglichen Fiebers min- 
dern werde, weiss Hr. Massart schon im Voraus, 
d. h. zu der Zeit, wo es sich fragt, ob der 
Kranke Chinin bekommen soll oder nicht. Nun 
wird jeder wissen, woran er die spontanen inter- 
mittirenden heilsamen Fieber des Hrn. Massart 
erkennen kann; denn erstens sind sie spontan, 
zweitens intermittiren sie mit irgend einem Ty- 
pus, drittens sind sie heilsam. Ganz nach Mo- 
lier’s Erklärung, dass das Opium Schlaf mache, 
weil es eine schlafmachende Wirkung habe. Mit 
grosser Erheiterung aber haben wir gelesen, mit 
welcher Auferbauung Hr. Massart folgenden Saz 
von Huxham eitirt: „Wenn Sie eine Febris 
nervosa lenta in eine regelmässige Intermittens 
verwandeln können, so werden Sie ihren Kranken 
sogleich heilen.“ Uns will scheinen, dass ein 
Arzt, .der solche Verwandlungen zu bewirken 
vermag, alles heilen kann. 

 Beruht nun die Aufzählung und Charakteri- 
sirung der Intermittentes, welche nicht durch das 
Wechselfieber Miasma bedingt sein sollen, grössten- 
theils auf Irrthümern, so ist überdiess bei den 
wirklich vorkommenden Pseudo-Intermittentes ®), 
z. B. bei dem intermittirenden Eiterungsfieber die 
China und das Chinin durchaus nicht contra-in- 
dieirt, sondern das lezte, namentlich das Chinin, 
werden oft mit gutem, wenn auch nicht mit 
dauerndem Erfolg angewendet. 

Im zweiten Theile zählt Hr. Massart die 
Umstände auf, welche bei wahren Wechselfiebern 
die China und ihre Präparate contraindieiren, 


L 





*) Der Hr. Verf. nennt cs absurd, wenn man mit 
Peter Frank das intermittirende hektische Fieber als 
eine Pseudo-Intermittens bezeichnen wolle. Nun er 
hat durch seine Arbeit nachgewiesen, dass er berufen 
ist, Männer wie P. Frank abzuurtheilen und in solcher 
Art abzuurtheilen. ’z 
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und diese sind nach ihm 1) eine Jahreszeit, z. B. 
der Frühling, welche an sich das Wechselfieber 
heilt, weil bekanntlich zuweilen Fieber, die im 
Herbst entstanden sind, im Frühjahr von selbst 
heilen; 2) Idiosynkrasien, die sich dadurch oflen- 
baren, dass die China Durchfall verursacht; 3) 
eine vorhergegangene längere prophylaktische An- 
wendung des Chinins, in Folge deren das Chinin 
seine Heilkraft gegen das wirklich ausgebrochene 
Fieber verliert. Diese lezte Condraindication 
gründet der Verf. auf eine einzige Beobachtung, 
welche folgendermassen lautet: Dr. Jean, der in 
Meze praktieirte, wo perniciöse Fieber heimisch 
sind, nahm täglich Chinin und darauf grosse 
Quantitäten starken Kaffee, um sich gegen das 
Fieber zu schüzen. Er wurde demohngeachtet 
von einer insidiösen Intermittens befallen, welche. 
dem: Chinin in .der ‚stärksten Dosis trozte und 
den Kranken im 3. oder 4. Anfall tödtete; und 
aus einer solchen Beobachtung folgert Herr 
Massart die Contraindication des Chinins in Fällen, 
wo es zuvor als Prophylakticum gebraucht wor- 
den war! | 

Wir hätten geglaubt, dass bei den Wechsel- 
fiebern so manche Umstände vorkommen, unter 
welchen das Chinin "nicht als zwekdienlich er- 
scheint, und welche der Verf. hätte besprechen 
sollen, wir hätten ferner geglaubt, dass es an 
der Zeit gewesen wäre, statt alte, schlecht ge- 


machte, und noch schlechter gedeutete Beobach- 


tungen ohne Kritik zusammen zu bringen, die 
Verhältnisse zu erforschen, unter welchem das 
Chinin den Dienst versagt, was bekanntlich nicht 
gar selten vorkommt. Wir hätten endlich ge- 
glaubt, dass zwischen der China und dem Chinin 
unterschieden werden müsse, wenn es sich um 
Contraindicationen fragt; doch der Verf. hat seine 
Aufgabe. anders verstanden, und die Gesellschaft 
der medieinischen Wissenschaften in Brüssel, für 
die er gearbeitet, ist mit ihm ‘einverstanden. 

Chinoidin. Dr. Oscar Diruf hat pro venia 
legendi eine recht gute Dissertation über das 
Chinoidin geschrieben, in welcher er die phar- 
mazeutische und pharmakologische Geschichte 
dieses Mittels liefert, seine chemische Beschaffen- 
heit untersucht, die Merkmale seiner Reinheit 
angibt, darauf das Referat über 108 damit be- 
handelte Wechselfieberkranke folgen lässt und 
endlich die physiologische Wirkung desselben, 
und die von ihm an Thieren angestellten Ver- 
giftungsversuche bespricht, welche leztere ergaben, 
dass das Chinoidin eine gleiche, ja noch heftigere 
giftige Wirkung hat wie das Chinin. 

Uns interessirt hier zunächst die antitypische 
Kraft des Chinoidins, und die mitgetheilten Be- 
obachtungen, welche der ‚Verf. als Assistenzarzt 
seines Schwagers des verstorbenen Prof. (anstatt 
im Polyklinikum zu Erlangen gemacht hat, spre- 
chen allerdings sehr zu Gunsten dieses Mittels 
und fordern dringend zu weiteren Versuchen mit 
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demselben auf, um so mehr, da das Chinoidin, 
selbst bei grösseren Dosen, viel wohlfeiler zu 
stehen kommt als das Chinin. Wenn aber auch 
von den mit diesem Mittel behandelten Fällen 
keiner ungeheilt blieb, die Heilung in den meisten 
Fällen schnell erfolgte, und die Rükfälle verhält- 
nissmässig nicht zahlreich waren (was in einer 
Poliklinik um so mehr zu beachten ist, da die 
Kranken in der Regel nach dem Ausbleiben 
der Anfälle das Mittel nicht fortgebrauchen) so 
ist die zuverlässige Heilkraft des Chinoidins durch 
diese Beobachtungen doch nicht ausser Frage 
gestellt, weil die in und um Erlangen vorkom- 
menden Wechselfieber gewöhnlich nicht bösartig 
sind, und weil in einer spätern Zeit, wo die 
Wechselfieber mit Cerebral-Erscheinungen auf- 
traten, drohender und hartnäkiger wurden, das 
Chinoidin. den Dienst versagte, wobei es freilich 
nicht entschieden ist, ob das Chinoidin an sich 
oder die gegebene Dosis nicht ausreichte, da man 
zu dieser Zeit auch viel stärkere Gaben Chinin 
anwenden musste als früher. 

Es geht übrigens aus den Beobachtungen 
des Verf. hervor, dass das Chinoidin besonders 
günstig bei Kindern wirkte; dass es sich gegen 
die typischen Neurosen sehr kräftig erwies; dass 
es auffallenderweise veraltete Fälle schneller 
heilte als frische, und dass im Durchschnitt eine 
Drachme Chinoidin zur Heilung eines einfachen 
Wechselfiebers ausreichte. Es wurden gewöhn- 
lich 15 bis 16 Gran innerhalb 24 Stunden an 
den fieberfreien Tagen gegeben. 

Dr. Rosenthal in Ohlau erstattet Bericht über 
die Wechselfieberepidemieen, welche im Rosen- 
berger Kreise geherrscht haben. . Die erste Epi- 
demie begann im März 1847 und dauerte in 
starker Verbreitung bis zum Mai, wo sie von 
der Ruhr verdrängt wurde, die ihrerseits im Oc- 
tober dem exantlematischen Typhus weichen 
musste. Die zweite Epidemie begann im Mai 
1848, noch mit dem Typhus um die Herrschaft 
streitend und dauerte bis zum Juli, wo die Ruhr 
sich wieder geltend machte. Weder»Alter noch 
Geschlecht machten einen Unterschied ‘in der 
Prädisposition für das Wechselfieber: nicht sel- 
ten litten Säuglinge von 12—16 Wochen an 
demselben. Bei. so jungen Kindern waren aber 
die Paroxysmen selten deutlich ausgesprochen, 
die Krankheit musste oft aus der herrschenden 
Epidemie erkannt werden. Neben den regel- 
mässigen Wechselfiebern kamen auch viele ty- 
pische Neurosen ohne Fieber vor und ausser- 
dem viele Febres concomitatae, unter welchen 


‘die Febres interm. dysentericae noch die gün- 


stigste Prognose zuliessen. Sehr bedenklich wa- 
ren die febres interm. apoplecticae, welche oft 
Der Tod trat zu- 
weilen ganz unvermuthet ein. So hatte eine 
Magd einen Wechselfieberanfall gehabt, nach 
welchem sie sich ganz wohl befand; am dritten 
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Tag ging sie in den Stall, um die Kühe zu 
melken und wurde dann dort todt auf der Erde 
liegend gefunden. Verf. glaubt, dass in solchen 
Fällen nicht Hirnblutung, sondern Hirnlähmung 
eintrat. Er beobachtet auch einen Fall von aus- 
gebildetem typischen Tetanus, den er schnell 
mit Chinin und Opium heilte, und einen Fall 
von Febris intermitt. splenitica, wo im Anfall 
alle Symptome der Milzentzündung zugegen wa- 
ren und bald die Rippenpleura und das Zwerch- 
fell in Mitleidenschaft gezogen wurde. 

Herr Rosenthal hat bei den Gruben- und 
Hüttenarbeitern und überhaupt bei der armen 
Volksklasse statt des theuern Chinins das Chi- 
noidin angewendet, und in einigen hundert Fäl- 
len den glänzendsten Erfolg davon gesehen, so 
dass er seine Heilkraft der des Chinins vollkom- 
men gleichsezt und nur bedauert, dass sein 
schlechter, durch nichts zu verbessernder Ge- 
schmak und seine feindselige Wirkung auf die 
Magennerven seiner Anwendung oft im Wege 
stehen werden, da es von sensiblen Personen 
häufig weggebrochen wird. Als eben so heil- 
kräftig, aber noch leichter verträglich und wohl- 
feiler hat sich dem Verf. der Ärsenik bewährt, 
der das Fieber schnell beseitigt und nie eine 
üble Nachwirkung hatte. Nach Beseitigung des 
Fiebers durch Arsenik gab er zur Verhütung 
der Rükfälle Chinin oder Chinoidin. 
| Bebeerin. Nachdem der englische Marine- 
arzt Rodie (1834) auf die fiebertreibende Kraft 
der Bebeerurinde (von Neetandra Rodiaei einem 
Baum aus der Familie der Laurineae) und auf 
das in dieser Rinde enthaltene Alkaloid aufmerk- 
sam gemacht hatte, wurde das schwefelsaure Be- 
beerin namentlich seit dem Jahre 1843 häufig 
in Edinburg gegen Wechselfieber angewendet 
und seine Heilkraft ausser Zweifel gestellt. In 
Frankreich hat man dieses Mittel nicht beachtet 
und es freut uns dass jezt Decquerel einige Ver- 
suche mit demselben angestellt hat. Er hat es 
in 7 veralteten, hartnäkigen, theilweise zur Sumpf- 
cachexie vergeschrittenen Fällen angewendet; in 
zwei derselben leistete es gar nichts, in den 5 
andern aber bewirkte es schnelle Heilung; in 4 
von diesen Fällen reichte eine tägliche Dosis 
von einer Gramme zur Heilung aus, in dem 
fünften Falle mussten des Tags 2 Grammen ge- 
geben werden. 

beequerel gesteht ein, dass seine Beobach- 
tungen noch zu gering an der Zahl seien, um 
zu einem Urtheil über dieses Mittel zu berech- 
tigen, glaubt aber, dass schon diese wenigen 
Thatsachen zu weiteren Versuchen um so mehr 
auffordern, da das Bebeerin keine schlimme phy- 
siologische Wirkung hat, weder Kopfweh noch 
Schwindel etc. verursacht und schon jezt nur 
den vierten Theil soviel ‘kostet als das Chinin, 
und bei stärkerem Consumo und schwunghafterer 
Fabrikation noch viel wohlfeiler geliefert werden 
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kann, weil die Früchte und die Rinde des Be- 
beerubaums in grossen Mengen vorhanden sind. 

Alstonia. spectabilis. Wir haben hier auch 
des Extracts aus der Rinde von Alstonia spec- 
tabilis zu gedenken, von welchem Professor Wig- 
gers in seinem diesjährigen Referat über Phar- 
makognosie nach einer aus Batavia erhaltenen 
Mittheilung sagt, dass es dort gegen Fieber mit 
einem Erfolge angewendet werde, welcher die 
Verdrängung der China durch dieses Mittel in 
Aussicht stelle. Der genannte Baum soll dort 
sehr häufig vorkommen. 

Catechu. Dr. Dumars hat das wässerige 
Extract der Zweigspizen und der Blätter der zur 
Familie der Rubiaceen gehörigen Nauclea Gam- 
bir oder Uncaria Gambir, welches unter dem 
Namen Catechu bekannt ist, und in Frankreich 
auch Gambier genannt wird, gegen das Wech- 
selfieber versucht, und 7 Fälle damit geheilt, 
welche dem schwefelsauren Chinin getrozt hatten. 
In Indien und China wird das Gambier längst 
gegen Wechseifieber, Durchfälle, Ruhr und ca- 
tarıhalische Krankheiten angewendet. 

Kornblüthe. Ch. Petit hat in der Blüthe des 
Korns ein neues Fiebermittel entdekt, und seine 
desfallsigen Beobachtungen der Akademie der 
Medizin in Paris vorgelegt. Briquet wird Ver- 
suehe mit diesem Mittel machen, und wir wer- 
den seiner Zeit die Ergebnisse derselben mit- 
theilen. | 

Gentianin. Dr. Lange hat das von Küchen- 
meister gegen Typosen empfohlene Gentianin in 
34 Fällen. von Wechselfiebern versucht, und 
das Ergebniss seiner näher mitgetheilten Beob- 
achtungen ist, dass es nicht blos dem Chinin, 
sondern auch dem Chinoidin, Cinchonin, Arse- 
nik, Secale eornutum, Kali chloricum, Pulv. cha- 
momillae, Ferrum borussicum an Heilkraft nach- 
steht, dass es gegen die mit Vergrösserung der 
Milz verbundenen Wechselfieber ganz ohnmäch- 
tig ist, und dass es überdiess eben so theuer 
kömmt, als das Chinin, weil man grössere Quän- 
titäten desselben braucht. 

Santonin. Bouchardat berichtet'in den An- 
nales de Therapeutique, dass nach Maigron’s 
Angaben das Santonin als ein wichtiges Fieber- 
mittel erscheine, denn dieser Arzt versichere, 
mit einer Abkochung von 80 Gran Semina cinae, 


womit ein Drachme corsisches Moos 12 Stunden 


lang digerirt worden war, das Wechselfieber im- 
mer geheilt zu haben. 

Conün und Leukolein. Von diesen durch 
Dr. Wertheim als Fiebermittel empfohlenen Prä- 
paraten gesteht nun ihr Lobredner, dass die Re- 
sultate weiterer mit ihnen angestellten Beobach- 
tungen nicht günstig waren. (Zeitschrift der 
Wiener Aerzte.) 

Composita. Dr. Lange hat zwar vom Am- 
monium mwriaticum ferruginosum und vom feırum 
borussicum sehr gute Wirkung gegen hartnäkige 
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mit Wassersucht verbundene Milzverhärtungen 
in Folge von Wechselfiebern gesehen, die besten 
Dienste aber leisteten ihm grosse Dosen von 
Chinin mit Sulphur auratnm und Belladonna, je 
nach Umständen auch noch mit Radix Seillae 
verbunden. Alle mit dieser Verbindung behan- 
delten Fälle wurden ohne Ausnahme geheilt. 

Die Abhandlung von Lersch enthält keine 
Original-Arbeiten, sondern eine Musterung der 
Beobachtungen über mehrere in der neuesten 
Zeit empfohlenen Surrogate des Chinins, eignet 
sich sohin nicht zu einem Auszuge für unsern 
Bericht. 

Verhütung der Rükfälle. A. Durand von 
Lunel, französischer Militärarzt, hat eine grössere 
Arbeit über die Verhütung der Rükfälle der 
Wechselfieber geliefert, sohin über ein Thema, 
welches für alle Fieberländer, besonders aber 
für Algerien von grosser Wichtigkeit ist, wo 
unter 100 Fällen von geheilten Wechselfiebern 
87 KRükfälle erfolgten. Der Verfasser glaubt, 
dass diese Aufgabe nur durch die Verbindung 
von zwei Maasregeln zu erfüllen sei, nämlich 
durch eine entsprechende Behandlung zur Zeit 
der bestehenden Anfälle, und durch den inter- 
mittirenden Fortgebrauch der gewählten Heil- 
mittel nach dem Ausbleiben der Anfälle. 

Die Behandlung der Krankheit während des 
Bestehens der Anfälle betreffend, so folgt der 
Verfasser seinem Vorgänger Worms, welcher 
ebenfalls, in Algerien eine reiche Wechseltieber- 
praxis hatte und zu der Ueberzeugung kam, dass 
die Blutentleerungen bei Wechselfiebern nur 
Schaden stiften, dass dagegen die Verbindung 
der Brech- und Abführmittel mit dem Chinin 
am sichersten und schnellsten Heilung erziele. *) 

Durand verwirft die Blutentleerungen nicht 
unbedingt, sondern beschränkt sie auf jene Fälle 
von perniciösen Wechselfiebern mit Gefahr drohen- 
der Hyperämie des Hirns. Dagegen wendet er 
in allen Fällen, wenn auch keine gastrischen 
oder biliösen Erscheinungen zugegen sind, Brech- 
und Abführmittel und dazwischen das schwefel- 
saure Chinin an. In manchen Fällen, wo durch- 
aus keine gastrischen, wohl aber enterische Er- 
scheinungen zugegen waren, gab er auch Ab- 
führmittel ohne den Vorhergang eines Brech- 
mittels. Wenn er einen Kranken im Anfall und 
zwar im Hizestadium traf, so gab er ein Brech- 
mittel, wodurch der Anfall erleichtert und hin- 
reichende Zeit zur Anwendung des Chinins ge- 
wonnen wurde. Wenn er zwischen zwei An- 
fällen hinreichend Zeit vor sich hatte, so gab er 
immer ein Ausleerungsmittel und einige Stunden 
später das Chinin; hatte er aber nicht hinläng- 





*) Worms: Exposd des conditions d’Hygiene et 
de Traitement propres & prevenir les maladies et 
& diminuer la mortalitd dans le nord de l’Afrique. 
Paris 1838. 
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liche Zeit, so gab er jezt nur das Chinin und 
das Ausleerungsmittel erst nach dem Eintritt des 
Anfalls und zwar im Hizestadium. Wenn aber 
der Anfall ausblieb, so gab er das Ausleerungs- 
mittel einige Stunden nach der Zeit, in welcher 
der Anfall zu erwarten war. 

Nach dem Ausbleiben des Anfalls sezte er 
den Gebrauch der Abführmittel und des Chinins 
mit Intermissionen fort, da aber die Abführmittel 
zuweilen die Anfälle wieder hervorvorgerufen 
haben sollen, so gab er immer am Tag zuvor 
das Chinin, am andern Tage das Abführmittel 
und einige Stunden darauf wieder Chinin. Auch 
verordnete er nach dem Ausbleiben der Anfälle 
sogleich eine reichliche und stärkende Diät, die 
nur an jenen Tagen gemässigt wurde, an wel- 
chen der Reconvalescent Abführmittel nahm. 

Er ordnet sein Verfahren folgendermassen. 

Am ersten Tag ein Brechmittel, vor, während 
oder nach dem Anfall und eine Gramme Chinin 
vor dem Anfall. 

Am zweiten Tag ein Purgans oder Laxans, 
vor, während oder nach dem Anfall, und eine 
Gramme Chinin vor dem Anfall. 

Am dritten Tag ein Laxans, wenn am Tage 
zuvor ein Anfall vorkam, und eine Gramme 
Chinin. 

Am 4, 5 und 6 Tag bleiben die Anfälle 
aus und an jedem dieser Tage wird eine Gramme 
Chinin gegeben. — Am 7 Tag eine halbe 
Gramme Chinin. 

Am 8, 9, 10 und 11 Tag keine Arznei. 

Am 12 Tag eine Gramme Chinin, am 13 ein 
Purgans oder Laxans und darauf eine Gramme 
Chinin, am 14 Tag ein halbe Gramme Chinin. 

Am 15, 16, 17 und 18 Tag keine Arznei. 

Am 19 Tag eine Gramme und am 20 eine 
halbe Gramme Chinin umd damit endet in der 
Regel die Behandlung. In schweren, veralteten 
oder recidivirten Fällen aber wird bis zum 27 
oder 32 Tag in der oben bezeichneten Ordnung 
fortgefahren. 

Die Ergebnisse dieses Verfahrens waren: 
1) die Anfälle wurden schnell beseitigt; 2) die 
kükfälle wurden sehr selten, es kamen im Durch- 
schnitt unter 100 Fällen nur noch 6 vor, wäh- 
rend früher 87 auf 100 kamen; wenn Rükfälle 
noch während des Aufenthaltes des Genesenen 
im Spital eintraten, so waren sie nie perniciös 
und wichen demselben Verfahren; 3) die An- 
schoppungen der Eingeweide wurden in der 
Regel schnell geheilt; 4) es stellte sich nie 
Wassersucht, Infiltration oder Anämie ein, und 
die Fälle von consekutiver Diarrhoe waren sehr 
selten. 5) Die Sterblichkeit nahm sehr ab: von 
10,607 Kranken verlor er 274, sohin etwas mehr 
als 2 und ein halbes Procent. 6) Der Gesund- 
heitszustand der Garnison besserte sich immer 
mehr troz des Fortbestandes der Krankheits- 
Ursache. 
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In manchen Fällen gab Durand auch wäh- 
rend der Reconvalescenz Eisen und Chinawein, 
da wo diese Mittel durch Anämie indieirt waren, 
und gegen hartnäkige Milzanschwellungen wen- 
dete er überdies Blasenpflaster mit bestem Er- 
folg an. 

Der Verfasser tadelt es mit Recht, dass 
noch so manche seiner Collegen in Algerien nach 
dem Ausbleiben der Anfälle auch sofort die 
Arzneien bei Seite sezen und alles von einer 
entsprechenden Diät und Lebensweise erwarten, 
während die zahllosen Rükfälle das Fehlerhafte 
und oft Verderbliche eines solchen Verfahrens 
ausser Zweifel gestellt haben. | | 

Behandluny der Folge- Uebel.” Dr. Teissier 
hat die im Gefolge von veralteten Wechselfie- 
bern auftretende Wassersucht erfolgreich mit dem 
geistigen Extrakt der Nux vomica behandelt, 
welches er zu einem halben bis ganzen Gran 
auf den Tag gab. | 


Typosen-Species. 


Typische Pneumonie. 


Rouxeau: Quelques Considerations sur la Fievre inter- 
mittente pernicieuse pneumonigue Journ. de la 
Section de Med. de la Soc. acad. de la Loire in- 
ferieure. Revue med.-chir. Dechre. 


Vandenbergh: Öbservations de Fievres intermittentes 
larvees ete. Annales de la Soc. de Med. d’Anvers. 
Fevrier. 


Es liegen zwar schon mehrere genaue Be- 
obachtungen über die typische Pneumonie vor, 
namentlich von Ohomel und Mongellaz, demohn- 
geachtet. wird die Existenz dieser Krankheit noch 
von manchen Aerzten bezweifelt oder gar ge- 
leugnet. Dr Rouxeau hat daher in einem grös- 
seren Journalartikel die Beobachtungen und Mei- 
nungen seiner Landsieute über diese Krankheit 
zusammengestellt und eine eigene Beobachtung 
beigefügt, welche sehr instructiv ist, und die wir 
daher in gedrängtem Auszug wiedergeben. 


Ein 19jähriger Mann bekam am 7. Januar Morgens 
8 Uhr einen mässigen Wechselfieberanfall ohne Husten 
und Oppression; am 8. Januar kehrte derselbe Anfall 
zu derselben Stunde wieder; am 9. erschien der An- 
fall erst Mittags, war aber heftiger und es gesellten 
sich Oppression, Seitenstechen, Husten und rostfarbiger 
Auswurf dazu. Am 10. Morgens waren alle Bruster- 
scheinungen verschwunden, aber Mittags kehrte das 
‘Fieber wieder und nun steigerten_sich die hinzukom- 
menden Symptome der Pleuropneumonie allmählig zu 
einer furchtbaren Höhe, so dass man endlich in der 
Nacht den Verfasser rufen liess, welcher den Kranken 
in einer solchen Respirationsnoth fand, dass er gar 
nicht sprechen konnte. Heftiger Husten, reichlicher 
blutiger Auswurf; der Pereussionston überall normal; 
aber hinten und rechts im ganzen mittleren Lungen- 
lappen ‚knisterndes Geräusch, jedoch ohne Spur von 
Bronchialblasen; hinten und links puerile Respiration 
ohne Rasseln. Aderlässe von 500 Grammes. Ar an- 
dern Morgen (am 11. Januar) um 7 Uhr waren alle 
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Brust- und Fiebererscheinungen wieder verschwunden 
und die sorgfältigste Auscultation konnte keine Spur 
von Crepitation mehr entdeken. Es wurden drei Dosen 
von Chinin verordnet, von welchen der Kranke aber 
nur eine und diese erst Abends 5 Uhr nahm. Um 
6 Uhr ein fürchterlicher Anfall, welcher den Kranken 
zu vernichten drohte. Neben den höchst gesteigerten 
funetionellen Erscheinungen der Pleuropneumonie fand 
sich jezt in der fossa infra-spinata ein deutlich matter 
Ton und ein entschiedenes Bronchial-Blasen, und im 
Umkreis dieser Stellen Crepitation; auch war jezt 
unverkennbar Branchophonie vorhanden. In der nächs- 
ten Apyrexie verschwanden zwar die funetionellen 
Erscheinungen der Pleuropneumonie abermals, aber 
der matte Ton an der bezeichneten Stelle, das. Bron- 
chialblasen und die Bronchophonie sind geblieben. 
Durch den Gebrauch des Chinins wurden weitere An- 
fälle verhütet und innerhalb dreier Tage verloren sich 
auch allmählig die oben angegebenen physikalischen 
Erscheinungen der. Hepatisation. 


Die Folgerungen aus dieser Beobachtung kann 


‚jeder selbst ziehen, aber Rouxeau fügt bei, sein 


College Villeneuve habe, nach seiner Versiche- 
rung, die Symptome der rothen Hepatisation, 
den Seitenstich, die Oppression, den Husten, den 
blutigen Auswurf, den matten Ton, das Bron- 
chialblasen und die Bronchophonie mit dem Fie- 
ber auftreten und auch vollkommen wieder ver- 
schwinden gesehen. Rouxeau bedauert, und wir 
mit ihm, dass er die ausführliche Krankheitsge- 
schichte von seinem Collegen nicht erhalten hat, 
denn es fällt uns schwer zu glauben, dass die 
rothe Hepatisation, selbst wenn der Impuls, der 
sie herbeigeführt, gebrochen ist, sich in wenigen 
Stunden zertheilen könne. Es ist uns öfter ge- 
lungen, rheumatische Pneumonien durch Anti- 
rheumatica eben so schnell zu coupiren, als man 
eine typische Pneumonie durch Chinin coupiren 
kann, aber wenn einmal ein matter Percussions- 
ton zugegen war, so brauchte derselbe im glük- 
lichsten Fall immer einige Trage zu seinem gänz- 
lichen Verschwinden. Dasselbe gilt von den 
andern physikalischen Erscheinungen der rothen 
Hepatisation. 


Dr. Vandenberg hat Beobachtungen von Wech- 
selfiebern mit hervorspringenden örtlichen Affec- 
tionen veröffentlicht und daran Bemerkungen über 
das: Studium des krankhaften Gesichtsausdruks 
(facies medical) geknüpft. Unter seinen Beob- 
achtungen finden sich einige Fälle von Wech- 
selfieber mit den Erscheinungen der Arachnitis 
während der Paroxysmen, die aber nichts neues 
enthalten. Er hat ferner ein paar Fälle von 
Wechselfieber mit den Erscheinungen der Pleuro- 
pneumonie, und diese verdienen unsere Bcach- 
tung in sofern, als der H. Verfasser hervorhebt, 
dass die Kranken nicht jenen Congestivzustand 
im Gesicht zeigten, der bei Pneumonikern ge- 
wöhnlich beobachtet wird, sondern eine Blässe 
des Gesichts boten, welche mit den übrigen 
Erscheinungen im Widerspruch stand, und welche 
ihn sofort auf die wahre, Natur des Brustleidens 
aufmerksam machte. Ä 15 
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Typische Manie. 


G.J. Sweron: Observation d’un delire maniaque inter- 
mitttent. Journ, de Med. de Bruxelles. Juillet. 

Sweron berichtet einen Fall von wüthendem 
typischen Delirium. Die Anfälle traten um 
Mitternacht ein und währten der erste bis 5, der 
zweite bis 6 Uhr Morgens. Der Kranke wollte 
in diesem Delirium seine Frau tödten, mit der 
er sonst sehr gut lebte und biss seiner Schwester 
ein Fingerglied ab. Nach dem Anfall war der 
Puls frequent, Kopfschmerz, grosse Müdigkeit 
und noch etwas Verworrenheit der Gedanken 
zugegen. Nachdem er zwei solche Anfälle ge- 
habt, von denen der zweite noch heftiger war als 
der erste, bekam er starke Gaben Chinin. In der 
folgenden Nacht wachte er zwar um ein Uhr 
auf, schrie und sang, aber schon nach einer 
halben Stunde schlief er wieder ein. Bei dem 
fortgesezten Gebrauch des Chinins erfolgte kein 
Anfall mehr. 


” 


Typische Epilepsie. 


Meinel: Febris intermittens quotidiana Pag rosa epi- 
leptica. -Deutsche Klinik No. 43. 


Dr. Meinel in Roth hat eine Febris inter- 
mittens epileptica beobachtet und durch Chinin 
geheilt, welche manches Merkwürdige bot. 


Die Anfälle stellten sich jeden Abend um 6 Uhr 
ein, dauerten die ganze Nacht hindurch und jeder 
- Anfall bestand aus einer Reihe von 10—12 Paroxys- 
men. Diese einzelnen Paroxysmen begannen mit mi- 
mischen Gesichtskrämpfen, die nach 10 Minuten in 
den heftigsten Trismus übergingen; nach kurzer Dauer 
dieses lezteren wurden Bauch und Brust contrahirt 
und ausgedehnt; nachdem diese wellenförmige Be- 
wegung eine Viertelstunde gewährt hatte, stellten sich 
tetanische Erscheinungen ein, endlich kam es unter 
Zähneknirschen zu epileptischen Krämpfen mit Ver- 
lust des Bewusstseins, aber ohne Schaum vor dem 
Mund; diese Zufälle endeten mit heftigem Opis- 
thotonus; dann collabirte der Körper plözlich, die 
Krämpfe hörten für jezt auf und der Kranke klagte 
über grosse Mattigkeit. Nachdem 5 Nächte auf diese 
Art, das heisst mit 10—12 solchen . Paroxysmen 
vorüber gegangen waren, bekam der Kranke Chinin, 
worauf die Anfälle an Zahl und Heftigkeit schnell ab- 
nahmen und ganz ausblieben. Nach 5 Wochen erfolgte 
ein Rükfall mit denselben Erscheinungen, welcher 
durch Chinin und Chinoidin bald und dauerhaft ge- 
heilt wurde. 


+ 


Zypisches Schielen. 


Nonat: Strabisme intermittente gueri par le Sulfate de 

Quinine. Gaz. des Höp. No. 7 

'Nonat berichtet den Fall eines 5 jährigen 
Kindes, welches, an einem Tertianfieber leidend, 
während der Fieberanfälle auf dem linken Auge 
schielte. Das Schielen trat jeden zweiten Tag 
mit dem Anfall ein und hörte mit demselben 
auf. Es war Strabismus eonvergens. Auf den 
Gebrauch des schwefelsauren Chinins verschwand 
das Fieber und das Schielen; aber nach einigen 
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Tagen kehrte das Schielen ohne Fieber wieder 


‘und machte seine regelmässigen Anfälle nach 


dem Tertiantypus. Es wurde natürlich durch 
Chinin geheilt. Die Gazette des Hopitaux be- 
merkt zu diesem Fall, er sei einzig in seiner 
Art und es finde sich in der Literatur kein an- 
derer ähnlicher Fall, wo statt aller periodischen 
Erscheinungen nur ein Phänomen aufgetreten 
sei, welches mit dem intermittirenden Fieber in 
keinem Zusammenhang steht, wie hier der Stra- 
bismus. Die Gazette des Hospitaux scheint mit 
der medizinischen Literatur nicht sehr vertraut 
und mit den zahllosen typischen Neurosen ganz 
unbekannt zu sein. Es gibt keine Form von 
nervösen Zufällen, welche nicht durch das ty- 
pische Krankheits-Princip hervorgerufen werden 
könnte. 


Typisches Gähnen. 


Liegey: Deux observations de Baillements intermittents. 
Gaz. med. de Strassbourg No, 4 


Dr. Liegey von Rambervillers berichtet zwei 
Fälle von typischem convulsivischem Gähnen. 
In dem einem Falle folgte auf das Gähnen je- 
desmal ein Anfall von heftigem Delirium. Das 
Gähnen und das Delirium wichen einigen Gaben 
Chinin. 


V, Polykrinosen oder Profluvien. 


Wir fassen unter ‘diesem Ausdruk einige 
Krankheiten zusammen, weiche sich durch pro- 
fuse Absonderungen auf der äussern Haut oder 
auf einer Serieimhaut bei gleichzeitiger unver- 
kennbarer Afleetion des Rükenmarks charakteri- 
siren, und diese sind: die Grippe, der Friesel, 
und die Cholera. Durch obige Bezeichnung wird 
der Nosologie dieser Krankheiten nicht im Ent- 
ferntesten vorgegriffen ; ihre innere Verwandschaft 
aber wurde bereits von zahlreichen Beobachtern 
anerkannt und sind auch in diesem Jahre wieder 
Thatsachen berichtet worden, welche für diese 
Verwandtschaft sprechen. *) Wir stellen sohin 
nur Verwandtes zusammen. : Auf den Namen 
„Polykrinosen“ legen wir nicht das geringste 
Gewicht und sind bereit, sofort einen andern da- 
für anzunehmen, sobald ein solcher von einem 
oder dem andern Pathologen empfohlen und be- 
gründet wird. Zieht man z. B. den von P. 
Frank (freilich in einem weitern Sinne) ge- 
brauchten Namen „Profluvien“ vor,.so ist uns 
derselbe ganz genehm. 





*) Diese Verwandtschaft näher zu besprechen, ist 
hier nicht der Ort, da wir nur zu referiren und keine 
eigene Arbeit vorzutragen haben. Wir verweisen da- 
her auf die unten folgenden Referate, namentlich auf 
die über die Grippe und den Friesel und auf R. D, 
Thomsons chemische Arbeit über die Cholera. 
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Grippe. 


Beaugrand: De l’Epid&mie de Grippe qui regne ac- 
tuellement, et des Epidemies de Grippe en general. 
Journ. des connaiss. med. prat. Mars. 


‘ Paris wurde bekanntlich in den Jahren 1831, 
1833, 1837, 1847 und 1851 von der Grippe 
heimgesucht, und zwar war diese Krankheit 1831 
und 1847 der Vorläufer und 1833 der unmittel- 
bare Nachfolger der Cholera, und Beaugrand 
bemerkt zu der Epidemie von 1833, dass die 
Grippe 1831 in Java begonnen habe und auf 
demselben Weg zu uns gekommen sei, wie die 
Cholera. Von der Epidemie von 1851 gibt Dr. 
Beaugrand eine kurze Beschreibung und be- 
merkt, dass dieselbe in Verhältniss zu den frühe- 
ren Epidemien sehr gutartig war, dass sie sehr 
selten entzündliche Zustände der Respirations- 
Organe verursachte und namentlich auch den 
Greisen und den durch frühere Krankheiten Ge- 
schwächten nicht gefährlich war, was man den 
früheren Epidemieen nicht nachrühmen konnte. 
Nur zur Zeit der Berichterstattung fing sie an, 
den entzündlichen Charakter anzunehmen und 
Pneumonien zu machen. 


In seinen Bemerkungen über die Grippe über- 
haupt hebt Beaugrand nach den oft sehr pro- 
fusen Ausscheidungen auf der Respirations-, 'zu- 
weilen auch auf der Darmschleimhaut die ner- 
vösen Erscheinungen hervor, „welche die- ganze 
Krankheit beherrschen“, namentlich die Schmer- 
zen in den Gliedern, in Kopf und Brust, die 
Abgeschlagenrheit, die zuweilen bis zur Ohnmacht 
gehende Präcordiai-Angst, den Zustand von Pro- 
stration, „welche oft nacii der Genesung fortbe- 
stehen und von einer tiefen Störung des Inner- 
vations-Apparats Zeugniss geben.“ Er fügt bei, 
dass zuweilen gewisse Personen, besonders Frauen 
der Bronchial-Affection entgehen, aber an den 
nervösen Zufällen leiden. Alles übrige wollen 
wir als bekannt übergehen. Die bei der Grippe 
vorhandene ‚Spinalaffection ist zwar auch eine 
längst bekannte Sache (wir haben namentlich 
auch die Wirbel-Empfindlichkeit in der Regel 
bei der Grippe angetroffen), aber wir fanden es 
an der Zeit, wieder einmal auf das Rükenmark 
als den Heerd der Grippe, wie so mancher an- 
deren epidemischen Krankheiten hinzuweissen. 


Zriesel. 


J. Guerin: Rapport sur plusieurs Documens adressds 
a l’Acad. de Med. sur l’Epidemie de Suette qui a 
regnd en 1849. Bulletin de l’Acad. de Med. Gaz. 
med. de Paris No. 37. Union med. No. 108, 109, 
110. Gaz. des Höp. No. 105, 106. 

Morineau: Lettre sur la Suette qui a regnd & Poitiers 
en 1845. Revue med. Juin, Juillet et Septembre. 

Baudon: Quelques Remarques pratiques sur la Suette 
miliaire Epid&mique. Bulletin de Therap. Mai. 

Guillaumot: Memoire sur la Suette miliaire sporadique 
et sur son Traitement. Revue med.-chir. Ferr. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DER ACUTEN KRANKHEITEN 


Bonnet: Du mode de propagation de la Suette. Union 
med. No. 121 et 122. ’ 

Dupouy: Notice sur la Suette miliaire qui a regned & 
Castandet (Landes). Union med. No. 76, 77. 


Bericht über die Versammlung des würtemb. ärztl. 
Vereins in Heilbronn am 22. Sept. 1851. Würtemb. 
Corresp.-Bl. No. 35. © 


Ehe wir an den materiellen Inhalt der oben- 
verzeichneten Literatur gehen, müssen wir über 
diese Literatur selbst, namentlich über den von 
J. Guerin erstatteten Bericht Aufschluss geben. 
Im Jahre 1849 herrschten in mehreren Depar- 
tements von Frankreich ausgebreitete Schweiss- 
friesel-Epidemieen und zwar meistens gleichzeitig 
mit der Cholera, so dass mehrere Beobachter 
eine Verwandtschaft. dieser beiden Krankbeiten, 
andre sogar eine wesentliche Identität und nur 
formelle Verschiedenheit beider anerkannten. 
Ueber diese Epidemieen sind der Akademie der 
Medizin. folgende Schriften, theils direkt durch 
deren Verfasser, theils durch das Ministerium 
vorgelegt worden. ERROR 

Foucart: De la Suette miliaire et de son traitement. 

Relation d’une &pidemie observee dans plusieurs 

communes des Departements de la Somme, de 

l’Aisne et de l’Oise, en Mai, Juin et Juillet 1849. 


421 pages. (Diese sehr gute Arbeit haben wir 
bereits in unserm Bericht pro 1849 besprochen.) 


Bucquoi: Quelques considerations sur la Suette 
miliaire, qui vient de regner dans l’arrondisse- 
ment de Peronne. 16 pages. 

Bucquoi: Un mot sur la coexistence de la Suette 
et du Cholera. Addition & la communication pre- 
cedente. 


Caillat: Rapport sur la double &piddmie de Cholera 
et de Suette, qui a regnd & Sezanne (Marne) en 
Juin 1849. 31 pages in Folio. 

Catllat: Rapport sur trois &pidemies graves de Suette, 
de Cholera ‚et de Dysenterie, qui ont regnd dans 
un grand nombre de communes de T’arrondisse- 
ment de Compiegne pendant l’annde 1849, 128 p- 
in Telio. | 

' Bonnet: Lettre sur la Suette et le Cholera qui ont 
regne dans l'arrondissement d’Epernay et parti- 
culierement sur les rapports de Connexite qui 
existent entre les deux Epidemies. 4 n, in 4. 

Lacheze: Sur l’epidemie de Cholera-morbus et de 
Suette qui a sevi dans la commnne de Chouilly, 
arrondissement d’Epernay. 5 p. in Fol. 

Lacheze: Sur le Cholera et la Suette qui ont regne 
dans la commune de Chemilly-sur-Serein, arron- 
dissement de Tonnerre (Yonne). 2 p. in 4. et 
deux tableaux. 

Neueourt: Sur V’epidemie de Suette miliaire, qui a 
regnd dans les villages des environs de Verdun 
(Meuse). 42 p. in Fol. 


Zur Berichterstattung über diese Arbeiten 
hat die Akademie der Medizin eine Commission 
erwählt, bestehend aus den Herren Dubois (von 
Amiens) Melier, Martin-Solon, Bricheteau und 
Jul. Guerin, und Guerin erstattete dann in der 
Dizung vom 9. September den entsprechenden 
Bericht. Dieser Bericht ist ohne Wiederrede 
sehr gut gearbeitet, aber der Berichterstatter 
hält sich mehr bei demjenigen auf, was die 
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oben genannten Epidemiographen nicht geleistet 
haben. Er tadelt, dass sie keine Vergleichungen 
der früheren Schweissfieber- und Schweissfriesel 
Epidemieen mit der Epidemie von 1849 ange- 
stellt; dass sie nicht genau nachgewiesen haben, 
welche Orte in den entsprechenden Departements 
früher von Schweissfriesel heimgesucht waren 
und welche von dieser Epidemie Bafallen wurden 
oder verschont blieben &c. &c.. Wir halten 
diesen Tadel für nicht begründet, da die ge- 
nannten Autoren nicht die Absicht hatten, eine 
Geschichte des Schweissfriesels überhaupt zu 
liefern, sondern nur gewillt waren, eine Be- 
schreibung der oben geherrscht habenden Epi- 
demieen zu geben, es einem Monographen des 
Friesels anheimgebend, die verschiedenen Epi- 
demieen desselben zu mustern und zu vergleichen. 
Wir möchten es mehr tadeln, dass G@uerin in 
seinem Bericht alles das mit Stillschweigen über- 
gangen hat, was mehrere dieser Autoren über 
das Verhältniss des Schweissfriesels zur Cholera 
gesagt haben. 

Ueber die Arbeiten von Morineau, Buaudon 
Guillaumont, Bonnet und D ıy haben wir hier 
bei der literärischen heit en bemer- 
ken; dagegen haben wir hinsichtlich des Be- 
richtes über die Versammlung des Würtember- 
gischen ärztlichen Vereins in Heilbronn zu mel- 
den, dass in genannter Versammlung unter den 
zwei vom Ausschuss zur mündlichen Berathung 
vorgeschlagenen Fragen folgende war: „Welches 
sind die auf eigene Anschauung und Beobach- 


tung sowie auf das Ergebniss etwa vorgenom- 


mener Sectionen gegründeten Ansichten der 
Mitglieder über den sogenannten Friesel, den 
acuten sowohl als den chronischen?* dass Dr. 
Faber dann über diesen Gegenstand eine Reihe 
von Thesen oder Aphorismen vortrug, welche den 
Herren Veiel, Cless, Moll, Braun, Krell und 
Stimmel Veranlassung zu Bemerkungen gaben. 

Wir wollen nun den erhebenswerthen Inhalt 
der angezeigten Arbeiten und Discussionen, in 
soweit solcher aus den Vorlagen ersichtlich ist, 
kurz darstellen.‘ 

Erscheinungen und Verlauf. In den Epi- 
demieen von 1849 wurden so ziemlich alle mög- 
lichen Spielarten oder Formen des Friesels be- 
obachtet, von den leichtesten Fällen, wo bei 
mässigem oder fehlendem Schweiss eine schwache 
Exanthembildung ohne beängstigenden Sturm 
stattfand und die Kranken sich gar nicht zu Bett 
legten, bis zu jenen foudroianten Fällen, wo die 
Krankheit in 2—3 Stunden tödtete, che es zu 
Schweissen oder zur Exanthembildung gekom- 
men war (ein Analogon der foudroianten Cho- 
lera) die freilich nur ein paar Mal beobachtet 
wurden, sowie denn überhaupt die Epidemieen 
des genannten Jahrs sehr gutartig waren. Zwi- 
schen diesen äussersten Fällen stehen jene mit 
mässigem Schweiss und rothem oder weissem 
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Exanthem, mit profusem Schweiss ohne Exan- 
them. Gastrische Erscheinungen waren in der 
Regel zugegen, oft auch biliöse, und nervöse Zu- 
fälle fehlten in keinem ausgeprägten Falle: Con- 
strictionen in der Magengegend, Erstikungsnoth, 
Schluchzen, Convulsionen (diese selten) traten in 
verschiedenen Graden auf. Wenn aber Faber 
behauptet, dass der Friesel nur die Nerven des 
Rükenmarks afficire und das Cerebralnerven- 
system frei lasse, so widersprechen dieser Be- 
hauptung die Epidemieen von 1849, bei welchen 
Delirien und andere Cerebralsymptome nicht gar 
selten waren. 

Das Exanthem selbst zeigt eine verschiedene 
Beschaffenheit in Form, Farbe und Grösse und 
von dem Schweisse sagt Faber, dass er das 
Lakmuspapier nicht immer röthe. Veiel gibt 
an, dass der flüssige Inhalt des acuten Friesels 
sauer reagire, jener des chronischen aber sich 
neutral verhalte. (War aber da wirklich Friesel ?) 

Der Verlauf des Friesels war in der Regel 
ein anhaltender, nicht selten ein remittirender 
oder selbst ein intermittirender, und in solchen 
Fällen soll auch das Chinin gute Dienste gelei- 
stet haben. Veiel spricht auch von einem chro- 
nischen Friesel, der in einigen Orten des Ober- 
amts Cannstatt sehr häufig sei und dort das 
ganze Jahr vorkomme und der durch die blosse 
vorsichtige Anwendung der grünen Seife geheilt 
werde. Er beschreibt diesen Friesel nicht näher, 
sagt namentlich nicht, ob derselbe sich aus dem 
acuten Friesel entwikle, meint aber, dass zwischen 
dem chronischen und dem symptomatischen Frie- 
sel keine bestimmte Grenze bestehe. Jedenfalls 
stimmen wir Faber bei, welcher sagt: der Frie- 
sel ist von Anfang an immer acut, kann aber 
chronisch werden. Bei Friesel, der nicht acut 
angefangen hat, möchte leicht eine Verwechs- 
lung mit Eczema, Hydroa vorgegangen ‘sein. 

Pathologische Anatomie: Faber sagt: durch 
die Sectionen sind Merkmale von Entzündung, 
Hyperämie, Erethismus etc. in dem Pericardium, 
in den Herzhöhlen und in den grossen Blutge- 
fässen gefunden worden. Das Blut in den Ve- 
nen hatte dieselbe Farbe wie jenes in den Ar- 
terien. Stimmel gibt an, er habe vor Jahren 
in Bamberg gemeinschaftlich mit Siebert eine 
kleine Frieselepidemie beobachtet und in 6 Lei- 
chen die Zeichen der Endocarditis gefunden. 

Natur der Krankheit. Für Faber ist der. 
Friesel eine Combination eines dem entzündlichen 
sich mehr oder weniger nähernden Zustandes 
des Bluts mit Störungen in den Secretionsorga- 
nen des Abdomens, insbesondere der Leber, und 
desshalb nahe verwandt mit der Familie der 
Erysipelaceen und von Erysipelas und der Ur- 
ticaria bloss der Form des Exanthems nach ver- 
schieden (??). Foucart hält den Friesel für 
eine septische Affection, für eine Blutvergiftung 
und stüzt sich dabei auf die ausserordentlich 
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schnelle Fäulniss der Leichen und den unerträg- 
lichen ‚von den Leichen ausgehenden Geruch, 
welcher eine schnelle Beerdigung. nöthig machte. 


Guerin stimmt Foucart vollkommen bei und 
ruft aus: La Suette est surement une maladie 
septique. Wir wollen dieser Meinung nicht ent- 


gegen halten, dass Ducquoi versichert die schnelle 
Zersezung an Frieselleichen nicht beobachtet zu 
haben und dass demnach diese schnelle Fäulniss 
mehr durch den Charakter der individuellen 
Krankheitsfälle als durch den Friesel an sich 
bedingt sein dürfte; wir wollen annehmen, dass 
diese schnelle Fäulniss constant sei, so würde 
immer noch die Frage erübrigen , ob die Zer- 
sezung des Blutes das primäre, durch eine di- 
rekte Blutvergiftung bedingte oder das Ergebniss 
einer anomalen Innervation sei. 

Verhältniss zu andern Krankheiten. Viele 
Aerzte, so Veiel und mehrere von den franzö- 
sischen Beobachtern glauben an eine nahe Ver- 
wandtschaft des Schweissfriesels mit der Cholera 
und mehrere wie Veiel, Morineau etc. sprechen 
es geradezu aus, dass beim Friesel der Schweiss 
dasselbe sei, was bei der Cholera die Ausleer- 
ungen, und mehrere der oben angeführten Beob- 
achter stüzen sich auf, das in neuerer Zeit in 
Frankreich so häufig beohachtete gleichzeitige 
Auftreten der Friesel- und Cholera - Epidemie, 
worüber: unsere früheren Berichte viele That- 
sachen liefern, und welches auch bei den Epi- 
‘ demieen von 1849 häufig der Fall. war, wobei 
noch zu bemerken ist, dass der Friesel oft mit 
Durchfall und Erbrechen begann und sich der 
Cholera so sehr näherte, Ne es schwer hielt 
zu bestimmen, ob die Krankheit noch Schweiss- 
friesel oder Cholera war; dass dagegen in andern 
Fällen der unzweideutige Schweissfriesel in die 
wahre Cholera überging. (Man vergleiche Jahrs- 
bericht pro 1849 Bd. IV. s. 70. Spalte b.) 

Faber sagt: die Bildung von Furunkeln 
hebt die Bildung von Friesel- Exanthem auf. 
Leider führt er keine einschlägigen Thatsachen an. 

Aetiologie. Die Praedisposition betreffend, 
so sind alle Beobachter darüber einig, 
Friesel bei Kindern gar nicht oder sehr selten 
vorkommt und bei Greisen ebenfalls selten ist. 
Faber sagt in.den 4 bedeutenden Friesel-Epi- 
demieen, welche in Würtemberg vorkamen (1820 
in Giengen, 1828 in Oeffingen, 1829 in Esslingen 
und 1831 in Mettingen und Filialen von Ess- 
lingen) blieben fast alle Kinder verschont. In 
Giengen hatten die Kinder Scharlach, während 
die Erwachsenen am Friesel litten. 

Wie früher Parot so berichtet jezt Caillat, 
dass er den Friesel nie bei Kindern unter 
10 Jahren gesehen habe. Foucart dagegen 
sagt, dass er den Friesel, freilich ‘sehr sel- 
ten, bei Säuglingen und bei Greisen getrof- 
fen habe. Hinsichtlich des Geschlechts sagen 
Foucart, Caillat und Andere, dass der Friesel 


dass der‘ 
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viel häufiger bei, Frauen’ als bei Männern vor- 
kam, während früher bei Epidemieen des eng- 
lischen Schweissfiebers robuste Personen und 
Männer häufiger befallen wurden als Frauen. 

Die eigentliche Ursache des Friesels kennt 
Niemand und die Arbeit von Donnet hat unser 
Wissen darüber um kein Haar breit gefördert, 
denn durch die Annahme ‘eines Miasma oder 
wie man das in der Luft enthaltene pathogene- 
tische Agens nennen will, wird nichts erklärt, 
abgesehen, dass diese Knecht uralt ist. 

Einige Beobachter, wie Faber versichern, dass 
in manchen sporadischen Fällen, namentlich bei 
Wöchnerinnen, der Friesel Ohne allen Zweifel 
durch eine Erkältung entstanden war. Ueber die 


Aetiologie des epidemischen Friesels theilt übri- 


gens Caillat eine merkwürdige Thatsache mit. 


‚Er sagt nath seinen Beobachtungen sei ein 


längerer Aufenthalt an dem Orte, wo der Friesel 
herrscht, ınöthig, um denselben zu bekommen. 
Er hat eine grosse Zahl von Fremden gesehen, 
welche mehrere Wochen, ja mehrere Monate an 
dem Ort der Epidemie zubrachten, ohne dass 
einer derselben von der Krankheit befallen wOr- 
den wären Er führt namentlich folgendes an: 


„Ich habe in meiner ärztlichen Klientel mehrere 


Familien, welche in der schönen Jahreszeit auf . 


Be ande, im Winter .aber in Paris leben. 
Dieselben hatten ein .zahlreiches Personal von 
Bediensteten. Jede dieser Familien hatte viele 
Kranke unter denjenigen ihrer Bediensteten, die 
ständig auf dem Landgut wohnten, während von 


(den andern Dienern, welche nur im Sommer mit 


ihnen auf das Gut kamen, kein einziger er- 
krankte.* Unter 600 Kranken, welche Caillat 
behandelte, befand sich nicht ein einziger Frem- 
der. Dazu bemerkt Guerin, diese Beobachtung 
erinnere an die ähnliche Beobachtung, welche 
man früher in Calais gemacht hat, als das eng- 
lische Schweissfieber dort eingeschleppt worden 
war, 
Engländer befallen wurden. 

An die Contagiosität des Friesels glaubt kei- 


‚ner der obengenannten Beobachter, ja Foucart,, 


Neucourt, Caillat, 

drüklich. 
Behandlung. Alle Beobachter sind jezt da- 

rüber einig, dass die Frieselkranken kühl ge- 


Faber leugnen dieselbe aus- 


halten werden müssen, dass man ihnen möglichst 


viel frische Luft zulassen, ihre Wäsche. häufig 
wechseln (ohne sie zuvor zu erwärmen) und 
ihnen kühlende Getränke reichen müsse. 

Die Blutentleerungen werden fast einstimmig 
für schädlich erkannt. Tritschler will zwar in 
in der Epidemie von Oeffingen Nuzen von den- 
selben gesehen haben, und Caillat versichert, 
dass er von 600 Frieselkranken, die er mit Blut- 
entleerungen behandelt hatte, nicht einen ver- 
loren en Aber auch er räth sehr zur Vor- 
sicht, und sagt, dass man uur die heftigen ent- 


\ 


und von welchem dort ausschliessend nur 
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_ zündlichen Zufälle damit bekämpfen dürfe, dass 
er sie angewendet habe, wenn die Erstikungs- 
Anfälle häufig wiederkehrten oder sehr heftig 
waren, wenn Congestionen der Lungen zugegen 
waren, dass er in solchen Fällen nur Blutegel 
anwendete, die er nöthigenfalls wiederholte, zur 
Aderlässe aber nur dann schritt, wenn die Con- 
gestion oder Entzündung der Lungen Fortschritte 
machte. Er fügt bei, dass die Landleute seiner 
Gegend überhaupt Blutentleerungen nicht gut 
vertragen, und dass dieselben bei der physischen 
und moralischen Schwäche, welche den Friesel 
begleitet, um so leichter zu einem schnell tödt- 
lichen Collapsus führen. Wie aber Oaillat diesen 
Warnungen und diesen Beschränkungen gegen- 
über dennoch bei 600 Frieselkranken Blutent- 
leerungen machen konnte, das vermögen wir 
nicht zu begreifen. 

Dupouy berichtet über die Epidemie zu Cas- 
landet, welche in vier Tagen von 1000—1200 
Einwohnern 150 befiel, dass in den ersten drei 
"Tagen 12 Personen, dann aber kein Kranker 
mehr gestorben sei, dass allen Kranken zur Ader 
gelassen worden und dass ker gestorben sei, 
bei dem die Venaesection gleich im 
Krankheit gemacht worden sei. 

Foucart hat bei mehr als 1000 Kranken 
die Ipecacuanha als Brechmittel angewendet und 
keinen Kranken verloren, selbst solche nicht, 
die durch vorhergegangene Blutentleerung schon 
sehr geschwächt waren; doch, hatten diese eine 
lange und schwierige Reconvalescenz. Wenn 
nach dem Brechmittel noch gastrische und biliöse 
Erscheinungen zurükblieben, so gab er leichte 
salinische Abführmittel. Das Verfahren Foucart's 
wurde von mehreren andern Aerzten (Missa, 
Mollien, Morlet, Kirchten, Ganjau) mit demselben 
Erfolg ‘adoptirt. Morineau hat in der Epidemie 
von 1845 zu Anfang der Krankheit ein Brech- 


eginn der 


mittel aus Brechweinstein und nach dem Er- 


brechen Nitrum mit Opium gegeben, welches 
' sehr beruhigend wirkte. Gegen heftige krampf- 
‚ hafte Zufälle Moschus, Castoreum und andere 
Antispasmodica. Daudon bekämpfte die be- 
ängstigenden Zufälle, welche dem Ausbruch des 
Exanthems vorherzugehen pflegen, erfolgreich 
mit folgender Arznei: Lindenblüthwasser 100 
Grammes, Pomeranzenblüthwasser 4 Grammes, 
Hoffmann’s Geist 1 Gramme, Diacodion-Syrup 
30 Grammes. Davon alle halbe Stunde einen 
Esslöffel voll zu nehmen. 


Cholera. 


Leubuscher: Bericht über die Cholera- Heilanstalt in 
Berlin im Jahre 1850. Deutsche Klinik Nr. 1u. 2. 

Th. Pleischl: Ueber das Vorkommen von Pericardial- 
Reibungs-Geräusch bei Cholera-Kranken im Stadio 
algido. Prager Vierteljahrsschrift Bad. 1. 

Thomas Stratton: History of the epidemie Cholera in 


Chatam, Rochester and Strood in 1849. Edinb. med, 
and surg. Journ. April. 
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Schottin: Ueber die Ausscheidung von Harnstoff durch 
2. Schweiss. Archiv für physiol. Heilk. Jahrg. X. 
ft.:8. 


Robert Dundas Thomson: Chemical Researches into 
the Nature of Cholera. London. Adlard. et Comp. 
32 pp. 


Alex. Bryson: On the infeetious origin and propaga- 
tion ofCholera. Med. Times. May 506. Juny 648 u. 666. 


Oh. Pellarin: De Tinfeetion et de la contagion & pro- 
pos du cholera. Revue med. Sptbre. 


Duchassing: De la Route suivie par le chol&era-morbus 
dans l’Amerique et de la nature em de 
cette maladie. Gaz. med. de Paris No. 


Melzer: Die epidemische Brechruhr in er im Jahre 
1849. Prager Vierteljahrsschrift Bd. II. 


J. Meyer: Impfversuche mit dem Blute und den Äus- 
leerungen Cholerakranker. Virchow’s und Reinhardt’s 
Archiv Bd. IV. Hft. 1. 


Joclin: Dela Generation des Foyers choleriques. Revue 
med. Nvbre. 


Ashley, Chadwick, Southwood Smith: Report of the ge- 
neral Board of Health on the epidemie cholera of 
1848 and 1849. Gaz. med. de Paris No. 1 et 8. 


Pruner Bey: Die Weltseuche Cholera pder die Polizei 
der Natur. Erlangen, Palm und Enke. 114 8. in ®&. 

A. Chillet: Du Cholera- Morbus +epidemique. 
Labe. 440 pp. in 8. 

Dr. Schlegel: Die Schuzmaassregeln gegen die asiatische 
Cholera. Preuss. Vereins-Ztg. Nr. 1 


Hameau: Lettre sur le traitement speeifique du Cho- 
lera. Revue med. Fevr. 


W. Herapath: The Austrien Remedy for Cholera. Lan- 
cet. August. 


W. J. Cox; The Austerian Remedy of Cholera. Lan- 
cet August. 


W. Griffith: Treatment of Diarrhoea and Cholera by 
Sulphurie. Acid. Lancet. August. 


Durant: Un Mot sur le traitement du Cholera epi- 
demique. Bull. de TAcad. de Med. de Belgique. 
X m. 2d1uef 3720 .; 


On the use of hot pillows along the spine in 
cases of approaching collapse. Lancet. Sptbr. 

©. F. Riecke: Die Cholera-Epidemie in Nordteutsch- 
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Paris, 


Haynes: 


Erscheinungen. Dr. Leubuscher hat über die 
Ergebnisse der unter seiner Leitung gestandenen, 
am 6. August eröffneten Cholera- Heilanstalt zu 
Berlin Bericht erstattet. Hinsichtlich der Er- 
scheinungen prüft er einige Angaben Hamernjk’s. 
Dieser. hat gesagt „dass bei reichlichen Diarrhöen 
die untere Bauchwand eingezogen, bei der Per- 
cussion fast ohne Schall sei; der Magen bei 
reichlichem Erbrechen ausgedehnt, nur zum Theil 
mit Flüssigkeit gefüllt, wogegen der Magen den 
gewöhnlichen oder gar einen,noch kleineren Umfang 
zeigte,wenn kein Erbrechen vorhanden war. Hamer- 
njk schliesst weiter aus der mangelnden Elastizität 
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der Magen- und Darmwandungen, dass sowohl 
die Diarrhoe wie das Brechen bei der Cholera 
unabhängig von den Darm- und Magenwänden 
durch einen Druk der Bauchpresse eingeleitet 
werden und hält weiter die stärkere teigig wer- 
dende Beschaffenheit der Bauchdeken und die 
zunehmende Ausdehnung des Magens für ein 
Zeichen der schweren Erkrankung. Diese Beo- 
 bachtungen fand Leubuscher richtig aber in etwas 
beschränkter Ausdehnung. Er fand diesen Col- 
lapsus des Unterleibes in asphyktischen Fällen 
gewöhnlich kurz vor dem Tode, im Stadium 
allgemeiner Lähmung; er fand ferner diesen 
schwappenden schlafen Bauch in den Fällen, 
welche von vorneherein als torpide auftraten. 
In diesen Zuständen ist auch der Leib schmerz- 
los und die Stühle erfolgen unwillkührlich. In einer 
Reihe anderer Fälle dagegen, die eine eben so 
schwere Asphyxie und Lebensgefahr bedingen, 
welche L. im Gegensaz zu den ersteren erethische 
nennen möchte, ist sehr häufig in Folge abnormer 
Gasentwiklung im. Darm der Unterleib stark ge- 
spannt und tympanitisch. Meist ist dieser Zu- 
stand mit starken Krämpfen verbunden; der Leib 
ist schmerzhaft bei der Berührung; die Kranken 
haben troz der massenhaften Entleerungen, die 
hier wie mit einer Sprüze ausgestossen wurden, 
kein Gefühl von Erleichterung, sondern häufig 
genug das Bedürfniss noch mehr zu entleeren. 
In diesen Fällen ist es auch nicht blos die 
Bauchpresse, welche die Ausstossung des Darm- 
inhalts bedingt. 

Leubuscher hat auch im Widerspruch mit 
Hamernjk nie den. diastolischen Ton. zwischen 
dem zweiten und dritten Rippenknorpel verneh- 
men können, wenn er an der Stelle des Herz- 
stosses nicht mehr gehört wurde. Leubuscher 
hat ferner in ein paar Fällen bei der Systole 
ein starkes Blasen, vornehmlich am linken Ven- 
trikel gehört, während die Section keine Ver- 
änderung im Herzen und in den grossen Ge- 
fässen auffinden liess. Endlich hat er oft nach 
überstandenem Choleraanfall und zwar nach der 
Reaction ein Aussezen des Pulses beobachtet; 
die einzelnen Schläge blieben oft 4—6 Tage 
ungleich, bald schnell, bald langsam auf einan- 
der folgend, oft mit einem, selbst zwei Schlägen 
aussezend. Diese Erscheinung findet sich be- 
kanntlich kurz vor dem Tode als Zeichen der 
beginnenden Stokung, er fand sie aber auch in 
‘ der eigentlichen Reconvalescenz, ohne dass sie 
eine schlechte Prognose bedingte, und sie ver- 
lor sich, jemehr der Kranke zu Kräften kam. 

Die blutige Ausscheidung aus den Genitalien 
bei Weibern sah er meistens nach dem Eintritt 
der Reaction sich einstellen; die Zeit der Blutung 
fiel selten mit der eigentlichen Menstruationszeit 
zusammen, überdies hat er diese Blutung auch 
bei ganz alten Frauen und bei Mädchen gesehen, 
die noch nicht menstruirt waren. Auch da wo 
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es nicht zum Blutaustritt kam, scheint doch der 
entsprechende innere Vorgang stattgefunden zu 
haben, denn mit Ausnahme von einigen jungen 
Kindern fand er: bei den Sectionen durchgängig, 
selbst bei 7O jährigen Frauen in den Genitalien 
mehr oder weniger ausgebreitete EHyperämien, 
Blutextravasationen in der Höhle des Uterus, in 
den Ovarien. Fluor albus war nach der Cholera 
eine gewöhnliche Erscheinung. 

Den Ausbruch von Exanthemen hat er unter 
254 behandelten Kranken 21 Mal beobachtet. 
Es erfolgte innerhalb des 3—9. Tages nach 
Eintritt des reactiven Stadiums. In 13 Fällen 
hatte das Exanthem. vorwaltend die Form der 
Urticaria, in einigen Fällen vorwaltend die Form 
von Roseola, in einigen Fällen die von Mor- 
billen oder die des einfachen Erythems. In 
mehreren Fällen liessen sich alle diese Formen 
an einem Individuum wahrnehmen oder gingen 
im Verlauf der. Krankheit in einander über, so 
dass zuerst eine Erythem auftrat, dann an ein- 
zelnen Stellen sich distinctere Fleken abgrenzten, 
welche aber bald als Morbillen, bald als Roseola 
auftraten, Jie dann sich zu Quaddeln umbildeten. 
Nur in einem Falle hatte das Exanthem mehr 
das Ansehen von Scharlach und eine livide 
dunkle Farbe, und die Abschuppung erfolgte hier 
in Fezen, bei den andern Formen in kleienarti- 
ger Abschilferung. Die Stelle des ersten Auf- 
tretens der Exantheme war, wie früher, meist 
der Vorderarn und die Gegend um die Hand- 
gelenke, auch um die Knöchel und die Kniee. 
Im Gesichte traten sie in dieser Epidemie nicht 
zuerst auf. Besonders reichlich waren sie auch 
diesmal in der Umgegend der Stellen, wo Senf- 
teige gelegen hatten. Oefter erschien das Exan- 
them auch auf dem Rüken, auf der Brust, und 
an den Schenkeln in der Form von Pusteln mit 
einem gerötheten Hof und einer Delle, entleerte 
beim Anstechen einen Tropfen hellen Eiters und 
hatte grosse Aehnlichkeit mit Varicellen. Es 
vertroknete von selbst in 3—4 Tagen, zuweilen 
kam diese Form mit andern Formen des Exan- 
thems in Gemeinschaft vor. Wie früher. trat 
auch diesmal mit dem Hervorbrechen des Exan- 
thems eine allgemeine Erleichterung ein. Von 


allen mit Exanthem behafteten Kranken starben 


nur 3: Einer an Verschwärung der ‚Blasenschleim- 
haut, ein 7Ojähriger Mann, und ein Mädchen, 
bei dem das Exanthem abortiv zu Grunde ge- 
gangen war, Furunkeln kamen diesmal selten 
vor, Abscesse gar nicht; Decubitus nie in grosser 
Ausdehnung. 
die Hervorbringung des Exanthems keinen Ein- 
fluss. | 
Dr. Th. Pleischl, Seeundärarzt im allgemeinen 
Krankenhaus zu Prag, beobachtete bei einem 
cholerakranken Knaben, am Abend vor seinem 
in der Nacht erfolgten Tod, Anfälle von Opistho- 
tonus, welche 2—3 Minuten anhielten und in 


Die Behandlungsweise hatte auf | 


= 


VON EISENMANN, 


Zwischenzeiten von 10, 


15 bis 30 Minuten 
wiederkehrten. i 


Derselbe Arzt hat unter 120 darauf unter-- 


suchten Fällen dreimal im Stadium des Collap- 
sus und bei kaum fühlbarem Radialpulse die 
beiden Herztöne durch das Stetoseop deutlich 
und rein vernommen und überdies ein schaben- 
des, den Herztönen sich nachschleppendes Ge- 
räusch gehört, wie solches bei Pericarditis mit 
plastischem Exsudate beschrieben wird. Dasselbe 


war etwas höher über dem fühlbaren Herzim- 
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pulse und näher gegen das Sternum zu am lau- 
testen, deutlicher bei der Systole als bei der Dia- 
stole zu hören, auch die Doctoren Finger, Bam- 
berger und Cermak überzeugten sich von diesem 
Geräusch. .Die Kranken starben 4—6 Stunden 
nach Wahrnehmung dieses Geräusches. Die 
Untersuchung des Herzens nach dem Tode bot 
in allen 3 Fällen keine Spur eines plastischen 
Exsudats. Der Herzbeutel enthielt in 2 Fällen 
gar keine seröse Flüssigkeit. Beide Pericardial- 
Blätter waren mattglänzend, dabei klebrig anzu- 
fühlen und mit klebriger Feuchtigkeit nur wie 
angehaucht. Blos in dem dritten Falle waren 
einige Tropfen eines eingedikten, zäben, klebri- 
gen Serums angesammelt. Dr. Pleischl erklärt 
dieses Geräusch durch die relative Trokenheit 
und minder vollkommene Glätte und Schlüp&ie- 
keit der Pericardial-Blätter, da auch die das 
Reibungsgeräusch bei der Pericarditis hervor- 
bringenden Exsudate nicht ganz troken, sondern 
mehr oder weniger von Flüssigkeit durchfeuchtet 


sind. | Die Seltenheit dieses Geräusches erklärt 
er wohl ganz richtig durch den Umstand, dass 
in jenem Stadium der Cholera, wo die Pericar- 


dial-Blätter die entsprechende Trokenheit erreicht 
haben, die Herzaction selten noch so kräftig ist, 
um das Geräusch erzeugen zu können. 


Reactions-Stadium. Dr. Leubuscher gesteht 
zwar gern zu, dass die sogenannten typhoiden 
Erscheinungen in manchen Fällen durch Uraemie 
bedingt seien, hält es aber für einseitig, wenn 
Hamernjk dem Choleratyphoid durchaus eine 
solche Ursache unterlegt. Er stellt dagegen fol- 
gende Zustände auf, welche im Reactionsstadium 
der Cholera vorkommen und die fraglichen Er- 
scheinungen verursachen. 

1) Hyperämie des Hirms oder seiner Häute, 
die meist venöser Natur ist, und seröse Exsuda- 
tion in die Häute, namentlich in die weiche 
Hirnhaut, sowie Serum-Ansammlungen in den 
Ventrikeln. Dabei finden sich zuweilen Verände- 
tungen der Pupille, der Sprache, Zukungen, 
krampfhafte Spannung der Nakenmuskel. L. hat 
diese Zustände gesehen, ohne dass Störungen 
der Harnabsonderung vorhanden waren. 

2) Benommenheit des Sensoriums vor dem 


Ausbruch eines Exanthems wie bei andern acu- 
ten Exanthemen. 


Störungen der Harnsecretion, 
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sind "mit diesem Zustande nicht nothwendig ver- 
bunden, % 

3) Diptheritische Exsudate auf den Schleim- 
häuten, besonders auf der Dünndarmschleimhaut, 
die mit und ohne Hirnerscheinungen vorkommen, 
sowie umgekehrt Typhoide ohne solche Exsudate 
beobachtet werden. Gewöhnlich ist mit. ausge- 
breiteten dyphtheritischen Processen auch eine 
croupöse Exsudation in den Harnkanälchen, 
Bright'sche Krankheit, verbunden und der Harn 
spärlich und eiweisshaltig, doch hat L. auch 
Fälle gesehen, wo der Eiweissgehalt abnahm, die 
Menge des Urins normal wurde und die Section 
ausgebreitete Exsudationen im Dünndarm nach- 
wies.‘ 

4) Entzündungen in andern Organen, nament- 
lich in den Lungen. Die Pneumonieen sind meist 
hypostatisch mit Lungenödem. Eigentliche cerou- 
pöse Pneumonieen kommen fast nur an um- 
schriebenen Stellen vor. Dagegen hat L. auch 
diesmal, wie in den ersten Epidemieen einige 
Fälle von der sogenannten gelatinösen Infiltration, 
wie sie als das erste Stadium der Tuberkulose 
bezeichnet worden ist, gesehen. Er trennt diese 
Fälle von den diphtheritischen Entzündungen. 

5) Vollständige Stokung der Harnsecretion. 
Die Kranken dieser Art. sind unbesinnlich, haben 
fortwährend Drang zum Urinlassen, aber die 
Blase ist leer. | | 

Thomas Stratton unterscheidet folgende For- 
men von’ seeundären Erscheinungen bei der Cho- 
lera. 1) Schläfrigkeit und Neigung zu Coma mit 
Verminderung oder Unterdrükung des Harns. 
2) Fieber mit Brustsymptomen. 3) Fieber "mit 
Abdominal-Symptomen. 4) Eine Verbindung von 
zwei dieser Zustände oder von allen dreien. 

Den ersten Zustand erklärt er durch die 
Verhaltung des Harnstofls im Blute*) und will 
ihn consecutives Fieber genannt wissen. Den 
zweiten und dritten Zustand, nämlich Fieber mit 
Reizung oder Congestionen der Lungen, Herz- 
klopfen &e. oder Fieber mit Reizung oder leich- 
ter Entzündung der Darmschleimhaut bezeichnet 
er als secundäres Fieber. Die Brustsymptome 
sucht er durch das eingedikte Blut zu erklären 
und die Abdominal-Zufälle sind nach ihm oft 
Wirkung der angewendeten Arzneimittel. Er 
bemerkt aber ferner, dass bei den beiden For- 
men der secundären Fieber der Harn ebenfalls 
vermindert oder unterdrükt sein könne, dass mıan 
aber desshalb noch keine Urämie annehmen 
dürfe, sondern dass diese erst dann zu diag- 
nosticiren sei, wenn bei der verminderten Harn- 











*) Da Thomas Stratton seinen Bericht bereits am 
14. November 1849 an den Generaldireetor des Medicinal- 
wesens der Marine eingesendet hat, von welchem er 
dem Cholera-Comite des königl. Collegiums der Aerzte 
zu London mitgetheilt wurde, so hat er gleichzeitig 
mit Hamernjk die Urämie als Ursache des sogenann- 
ten Cholera-Typhoids entdekt. 
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ausscheidung Schläfrigkeit und Neigung zu Coma 
vorhanden sei.. Das consecutive Fieber kommt 
übrigens nach. seinen Beobachtungen viel häufi- 
ger vor als das secundäre Fieber. Bei der 
Urämie kann die Ausscheidung des Harns ganz 
unterdrükt sein, während die Absonderung des- 
selben noch theilweise fortgeht: so ‘fand er bei 
einem an Urämie Gestorbenen, der in den vier 
lezten "Tagen seines Lebens gar keinen Harn 
gelassen hatte, eine Pinte Urin in der Blase. 


Gegen die Urämie empfiehlt er bei Erwachsenen 


Wachholder - Branntwein als Diureticum, alle 
halbe Stund 2 Unzen und bei Frauen und Kin- 
dern Spiritus nitri duleis. Von 6 Fällen von Urämie 
hat er viere auf diese Art geheilt. Er bemerkt 
aber, dass dieser Zustand sich leichter verhüten 
als heilen lasse, und zu diesem Behuf räth er, 
bei Cholerakranken sein besonderes Augenmerk 
auf den Harn zu richten und sowie die. Aus- 
scheidung desselben sich mindere, sogleich den 
Wachholderbranntwein oder den Salpeter-Naphta- 
Geist (bei Frauen und Kindern) zu geben. 
Schottin hat im sogenannten typhösen Sta- 
dium der Cholera auf und unter der Epidermis 
der Kranken eine Menge von weissen Krystallen 
gefunden, welche nach dem Tode auf dem kal- 
ten Körper zu einer Schmiere zerflossen und die 
sich bei der chemischen Untersuchung als Harn- 
stoff erwiesen. Die Kranken, welche diese 
Krystalle wahrnehmen liessen, litten an Unter- 
drükung des Harns und starben sämmtlich. Die 
Section zeigte die Nieren verändert; in dem 
einen Fall z.B. waren sie sehr voluminös, weich 
anzufühlen; die Nieren waren mit dunklem dik- 
flüssigen Blut gefüllt. Kapsel leicht zu trennen, 
darunter die Oberfläche besonders der linken 
Niere grau und roth punktirt mit baumförmigen 
Injeetionen der Haargefässe. Die linke Niere 
blutreicher als die rechte, Cortikalsubstanz grau- 
röthlich mit vielen dunkelrothen Punkten “und 
Streifen. Die durchschnittenen Pyramiden nach 
‚den Warzen zu‘ fast weiss, an der Peripherie 
dunkel-braunroth. Bei Druk entleeren alle Ge- 
fässe viel dunkles Blut. Wir brauchen kaum 
beizufügen, dass diese Thatsachen die von Ha- 
mernjk aufgestellte, von uns sogleich acceptirte, 
von manchen Rezensenten aber angefochtene 
Behauptung, dass die Erscheinungen des soge- 
nannten Stadium typhosum durch Urämie be- 
dingt seien, rechtfertigen. Die Sache erleidet 
keinen Eintrag, wenn Schottin die Ausscheidung 
von Harnstoff durch die Haut auch in einem 
Falle von Puerperal-Manie mit Abscessen im 
Uterus etc. gefunden hat. Schottin sagt zwar, 
er sei über diesen Fund keineswegs erfreut ge- 
wesen, wir aber glauben, dass er sich dessen 
allerdings sehr 
dass diese Harnstoffausschwizung in allen Fällen 
von 'Urämie vorkommt, so wie denn auch in 
diesem Falle offenbar Urämie zugegen war, und 


zu ‚freuen hat, denn er lehrt, 
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im Zusammenhalt mit der bei der Kindbetter 
Eklampsie gefundenen Albuminurie lehrt er, dass 
so manche nervöse Zufälle im Wochenbett durch 
Störung der Nierenfunktion und daraus hervor- 
gehende Urämie bedingt seien. | 

Pathologische Anatomie.  Leubuscher hat 
wiederholt Untersuchungen des Rükenmarks vor- 
genommen, aber keine constanten Veränderungen 
in demselben auffinden können; einige, Mal 
etwas seröses. Exsudat in den Häuten, einzelne 
hyperämische Stellen im Marke, einige Stellen 
von weicherer Consistenz. Aber er hat durch- 
aus keine Anhaltspunkte gefunden, um patho- 
logisch-anatomisch eine besondere Theilnahme 
des Rükenmarks an der Erkrankung nachweisen 
zu können — das glauben wir geine, denn bei 
dem gegenwärtigen Stande unserer Untersuchungs- 
mittel wird sich nie eine primäre Erkrankung 
des Rükenmarks pathologisch - anatomisch nach- 
weisen lassen — auch die Bauchganglien haben 
ihm nie eine bemerkenswerthe Veränderung 
gezeigt. 

Pathologische Chemie. Robert Dundas Thom- 
son hat das Blut und die Ausleerungsstoffe von 
Cholerakranken untersucht, ohne dass aber die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen etwas neues 
enthielten. Er kommt aber zu dem Resultat, 
dass die Cholera eben so ein epidemischer In- 
testinal-Catarrh sei, wie die Influenza ein epide- 
mischer Lungen-Catarrh und dass die, Cholera 
nicht durch ein Krankheitsgift bedingt sein könne, 
weil sie sich im ersten Stadium durch Narkotica 
unterdrüken lasse. Die Ursache der Cholera 
könne demnach auch nur meteorologische ‚und 
physikalische Einflüsse und nicht ein Conta- 
gium sein. | 

Aetiologie, Contagivsität. Bei der Aetiologie 
der Cholera wollen wir vor allem die Contagiosi- 
tätsfrage in’s Auge fassen, da die contagiöse 
Genese und Verbreitung dieser Krankheit in der: 
neuesten Zeit in Deutschland, in England und 
nämentlich in Frankreich viele Anhänger ge- 
wonnen hat. | 

Dr. Bryson hat eine Menge von Thatsachen 
zusammengestellt, um zu erforschen, ob die Cho- 
lera eine spontane oder eine contagiöse Ent- 
stehung habe. Wir können ihm in das Detail 
seiner voluminösen, aber leider nicht übersicht- 
lich angelegten Arbeit nicht folgen, sondern be- 
gnügen uns, das Ergebniss seiner Forschung mit- 
zutheilen, nach welchem die Cholera eine con- 
tagiöse Krankheit ist. Als Hauptbeweis werden 
angeführt deren Verbreitung gegen den Wind 
und die Thatsache, dass sie in England und 
Amerika, nie zuerst im Innern des Landes aus- 
brach, um sich von da gegen die Küsten zu 
verbreiten, sondern dass sie immer zuerst an den 
Küsten erschien und von da in’s Innere_drang. 

Dass in mehreren Spitälern, wie Verfasser - 
zugesteht, troz der Aufnahme sehr vieler schwerer 
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Cholerafälle die Einwohner der Spitäler (im Mel- 
ville-Spital z. B. eirca 300 Personen) Aerzte, 
Wärterinnen &e. verschont blieben, dürfte doch 
wohl gegen die Contagiosität sprechen, 

Der Director general des Medizinal-Departe- 
mentes der Marine hatte jene Medizinalbeamte, 
welche Gelegenheit hatten, die Cholera zu beo- 
bachten, aufgefordert, über deren miasmatische 
oder eontagiöse Genese zu berichten. Bryson 
stellt nun diese Berichte zusammen. Der erste 
ist von Verling, Chirurg am Haulbowline-Spital 
in der Bucht von Cork, jezt Queenstown genannt. 

Dr. Pellarin berichtet zu Gunsten der Con- 
tagiosität der Cholera folgendes über den Ur- 
sprung und die Verbreitung dieser Krankheit in 
Givet. In der Nähe von Giyet, z. B. in dem 
nur 5 Stunden entfernten Dinant hatte die Cho- 
lera seit mehreren Monaten geherrscht, ohne 
dass sie troz des unbeschränkten Verkehrs Givet 
'erreichte; endlich kam am 17. August Morgens 
ein junger Mann von Brüssel, wo ebenfalls die 
Cholera herrschte, nach Givet, erkrankte am 
Abend des Tags seiner Ankunft an der Cholera 
und genas nach achttägiger Krankheit. In der 
Nacht vom 25. auf den 26. August erkrankte 
ein Bonne, welche den Kranken gepflegt hatte 
und starb am 31. August; ein Kind, welches 
dieser Bonne anvertraut war, starb am 30. Au- 
gust, (also einen Tag vor der Bonne), die Kran- 
kenwärterin, welche die Bonne und das Kind 
gepflegt hatte, starb am 2. September. Inzwi- 
schen erkrankten noch die Grossmutter des Kin- 
des, welche dasselbe nicht verlassen hatte, der 
‚Bediente dieser Dame, ferner ein Hauptmann 
ausser Dienst, der oft in das Haus, in welchem 
die ersten Kranken lagen, gekommen war, der 
Vater des Kinds und ein Arbeiter im anstossen- 
den Haus, von dem aber nicht gesagt werden 
konnte, dass er in das kranke Haus gekommen 
war. Dieses waren die ersten Kranken unter 
der Civilbevölkerung in Givet und in soweit 
spricht alles für die contagiöse Verbreitung der 
Krankheit. 

Aber in der Nacht vom 31. August auf den 
l: September erkrankten in der Kaserne hinter 
dem Rempart, nordöstlich von der Stadt, auf 
einmal 19 Soldaten von denen 6 binnen 24 
Stunden starben. Die Militärs dieser Kaserne 
wurden bald darauf dislocirt, und 48 Stunden 
nach ihrem Umzug kam kein Cholerafall mehr 
bei denselben vor. Diese Thatsache verträgt 
sich wohl mit einer örtlichen Krankheitsursache, 
aber kaum mit einer Contagion; aber da bringt 
Dr. Pellarin heraus, dass der zuerst erkrankte 
Soldat ein Liebhaber der oben genannten Bonne 
war, und obwohl derselbe hoch und theuer ver- 
sicherte, die Bonne seit ihrem Erkranken nicht 
mehr gesehen zu haben, muss er doch von der- 
selben angestekt worden sein und im Augen- 
blike seines Erkrankens sofort 18 Kameraden 
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angestekt haben, die wohl theilweise gar nicht 
in seine Nähe gekommen sind. + 

Dr. Duchassing, welcher sich 1849 und 1850 
zu Santa Marta in Neu-Granada aufhielt, sucht 
die Contagiosität der Cholera durch ihre Ver- 
breitungsart in diesem Lande zu beweisen. Die 
belebteste Handelsstrasse ist die zwischen den 
vereinigten Staaten und Chagres, welche die 
Amerikaner wählen, um über Panama nach Ka- 
lifornien zu reisen. Auch findet ein lebhafter 
Handelsverkehr an der atlantischen Küste zwi- 
schen Chagres, Santa Marta und Carthagena 
statt, und die Güter gehen von diesen lezten 
beiden Städten auf dem Magdalenafluss aufwärts 
bis Santa fe de Bogota. Zu Ende des Jahres 
1849 brachten amerikanische Schiffe die Cholera 
nach Chagres (welche Schiffe und an welchen 
Tagen ist nicht gesagt). Die Krankheit verbrei- 
tete sich zu Chagres und ging dann auf dem 
Handelsweg über Gorgona nach Panama, richtete 
in diesen Städten grosse Verwüstungen an, er- 
reichte aber durchaus nicht die Marktfleken und 
Dörfer des Isthmus, welche wegen ihrer schlech- 
ten Strassen mit den Seehäfen beinahe in gar 
keiner Verbindung stehen (?). Von Chagres kam 
die Cholera aber auch nach Carthagena und 
Santa Marta, nahm in diesen Städten viel Opfer 
und ging am Magdalenastrom aufwärts, zerstörte 
Baranquillas, Monpor, Hondas, alle Dörfer auf 
dem Ufer des Flusses und fand ihre Grenze 
auf der Hochebene, auf welcher Santa fe de 
Bogota liegt, welches sie nicht erreichte. (Wa- 
rum konnte denn die angeblich contagiöse Krank- 
heit die Hochebene nicht erreichen, während 
doch der Handelszug dieselbe überschreitet? E) 
Auf diesem ganzen Weg hat die Cholera keinen 
Ort getroffen, der ausserhalb der Handelsstrasse 
(ausserhalb des Stromthales? F) liegt. 

Von Panama: verbreitete sich die Cholera 
auf die mexikanischen Häfen Mozatlan und Aca- 
puleco, welche von den Dampfern berührt wer- 
den, die zwischen Panama und St. Franeisco 
gehen. Seitdem herrschte die Epidemie constant 
in den Häfen von Mexiko am stillen Ozean, 
während die Republiken von Quatemala und 
und Costa-Ricca, die wenig Verkehr mit Neu- 
granada haben, verschont blieben. 

Noch erzählt Duchassing folgenden Fall: 
Der amerikanische Dampfer „Panama“, von Ka- 
lifornien kommend, berührte am 8. Juli 1850 
Acapulco, wo die Cholera herrschte, und sezte 
seine Reisenden ans Land, die ziemlich lange 
da verweilten. Einige Tage nach der Abreise 
brach die Krankheit auf dem. Schiffe aus, und 
ehe dasselbe nach Panama kam, sohin innerhalb 
8 Tagen starben 18 Personen. In Panama gingen 
die übrigen Kranken ans Land, und die Reisen- 
den zerstreuten sich in der Stadt. Alle, die 
krank angekommen waren, und selbst ein Theil 
der bei der Ankunft gesund gewesenen starben. 
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In der ersten Nacht nach der Ausschiffung dieser 
Leute begann die Cholera sich in der Stadt zu 
verbreiten. Eine Frau, welche bei einem Be- 
amten des Dampfers schlief, wurde in derselben 
Nacht von der Cholera befallen und starb in 
wenigen Stunden. (Das ging denn doch für eine 
Anstekung gar zu schnell, und. es wäre von 
einem Keimstadium gar nicht die Rede.) 

‚Der Director des Krankenhauses zu Laibach, 
Dr. Raimund Melzer hat einen Bericht über die 
Cholera-Epidemie in Krain im Jahre 1849 er- 
stattet. Er übergeht, und wohl mit Recht, die 
Erscheinungen und die Behandlung der Krankheit, 
da beide kaum etwas Erhebenswerthes bieten, 
liefert dafür Tabellen über die Erkrankten und 
Gestorbenen, die unter den gegebenen Umstän- 
den keinen Anspruch auf Vollständigkeit m. chen, 
vergleicht die Epidemie von 1849 mit jener 
von 1836 und beschäftigt sich besonders mit der 
‚Ursache der Cholera, die er in einem Contagium 
findet, obwohl gerade in Krain gar manche That- 
sachen gegen die Contagiosität sprechen; z. B. 
‚die, dass ein Bezirk, welcher von kranken Be- 
ainken rings umgeben war, von der Krankheit 
verschont blieb; dass die ‚Epidemigi sich nicht 
nach der Öontinuität der Orte verbreitete, sondern 
Sprünge vor und zurük machte; dass die Armen 
vorherrschend, die Wohlhabenden dagegen in sehr 
schwachem Verhältniss befallen wurden &c. Der 
Bericht enthält überhaupt mehr Raisonements 
als Thatsachen. Etwas Neues haben wir in 
demselben nicht gefunden. 

Dr. Joseph Meyer praktischer Arzt in Berlin 
hat, um die Frage über die Üontagiosität der 
Cholera ihrer Entscheidung näher zu führen, das 
Blut und die Ausleerungen von Cholerakranken 
Thieren einverleibt. Er war wohl bekannt mit 
den gleichen oder ähnlichen Versuchen, die vor 
ihm gemacht worden sind und gibt eine gedrängte 
Geschichte derselben von Namias in Venedig 
(1836) bis auf ©. Schmidt in Dorpath (1850). 
Er hat aber auch die Lehre, welche diese Ge- 
schichte gibt, nicht unbeachtet gelassen und ist 
an seine Versuche. mit Vorsicht, mit Unbefangen- 
heit und mit redlicher Erwägung der Gründe für 
und gegen gegangen. Dass er die negativen 
Ergebnisse seiner Vorgänger namentlich die von 
Borsani, Freschi, Semmola und 0. Schmidt als 
entscheidend, das heisst die Nichteontagiosität 
der ‘Cholera beweisend , nicht anerkennt, wollen 
wir nicht tadeln, denn es konnte ja ein oder 
der andere modifizirende Einfluss übersehen wor- 
den sein, und zudem konnte nur diese nicht 
Anerkennung ihn veranlassen, diese Versuche 
wieder aufzunehmen, für welche wir ihm Dank 
schulden, wenn sie auch vielleicht etwas anderes 
lehren als die Contagiosität der Cholera. 

Mit der Uebertragung von Cholerablut hat 
er nur einen Versuch gemacht: er hat einem 
Schlächterhund 2 Drachmen Blut, welches einem 
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Cholerakranken noch während des Lebens ent- 
zogen worden war, in die Jugularis eingesprizt, 
ohne dass aber die mindeste . Veränderung in 
den  Darmentleerungen und in dem: Befinden. des 
Thiers während der nächsten drei Wochen ein- 
getreten wäre; auch war in dieser Zeit die Hals- 
wunde schön vernärbf: 

Die Darmentleerungen von Ghnleraktunkeen 
hat er siebenmal zu Versuchen benüzt, indem 
er sie in Quantitäten von 2 Diachmihl. einer, 
drei, vier und sieben Unzen Hunden in den 
Magen und theilweise in den After sprizte. Drei 
von diesen Hunden bekamen verschieden ge- 
färbte Durchfälle und starben, ohne dass aber 
während ihres Krankseins die Symptome des 
algiden Stadiums der Cholera beobachtet worden 
wären. Zwei Hunde, denen eine und sieben 
Unzen eingesprizt worden waren, bekamen etwas 
Durchfall, genasen aber; die lezten zwei Hunde 
endlich, deren zwei Drachmen und eine Unze 
eingesprizt worden waren, zeigten gar keine 
Veränderung. 

Diese widersprechenden Ergebnisse seiner 
Versuche, sowie derjenigen seiner Vorgänger 
sucht der Verf. durch die Vermuthung aufzuklären, 
dass das Choleracontagium vielleicht nicht immer 
in den Ausleerungsstoffen enthalten ist, oder dass 
es in den reichlichen Ausleerungen in zu kleiner. 
Menge enthalten ist, um seine Wirkung äussern 
zu können. Diese Vermuthungen mögen wohl 
der Wahrscheinlichkeit entbehren, um so mehr, 
da ja auch das auf der Höhe der Krankheit 
entzogene Cholerablut keine Anstekungskraft 
äusserte, und man doch nicht sagen kann, in 
diesen Fällen war das Contägion in die Aus- 
leerungsstoffe übergegangen und in jenen Fällen 
stekte es noch im Blute; aber troz all dem wa- 
gen wir nicht, diese Vermuthungen unbedingt 
zurük zu weisen. Dagegen erlauben wir uns 
zwei andere Fragen, nämlich: 1) war die Krank- 
heit, an welcher die den Versuchen unterworfenen 
Hunde starben, wirklich die Cholera? 2) War 
diese Krankheit durch ein speeifisches Contagium 
verursacht worden? Die erste Frage wagt der 
Verf. selbst nicht bestimmt zu bejahen, da wäh- : 
rend des Lebens, wie in den Leichen dieser 
Thiere die charakteristischen Erscheinungen der 
Cholera (der Menschen) fehlte. Wir wollen aber 
dem Verf. gerne zugestehen, dass wir noch nicht 
mit Sicherheit wissen, wie die Cholera bei Hunden 
auftritt und verläuft, sohin auch nicht mit Sicher- 
heit behaupten können, dass jene Krankheit die 
Hunde-Cholera nicht gewesen sei. Wir jedoch 
möchten glauben, dass jene Krankheit die Cholera 
nicht war und zwar aus Gründen, die sich bei 
der Beantwortung der zweiten Frage ergeben. 
In Bezug auf die Beantwortung dieser zweiten 
Frage ist der Verf. so redlich, folgendes Factum 
mitzutheilen, dessen Bedeutung und Gewicht ihm 
gewiss nicht entgangen ist. Ein Mann, der 3 
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Wochen später an Markschwamm der Leber, des 
Magens und vieler Lymphdrüsen starb, bekam 
ohne nachweisbare Ursache eine nur drei Tage 
andauernde Diarrhoe, welche dünne mit Gallen- 
pigment reichlich gefärbte Stoffe zu Tag förderte. 
Von dieser Flüssigkeit goss der Verf. eine Unze 
einem muntern Spizhunde in’s Maul; am andern 
Morgen stellte sich bei demselben Erbrechen 
und Durchfall einer gelblichen schleimigen Flüs- 
siekeit ein und nach 17 Stunden war er todt. 
Die Section ergab dunkles Blut im Herzen und in 
allen Gefässen; die Schleimhaut des Magens sowie 
des ganzen Nahrungskanals, besonders an den 
Zotten mehr oder weniger geröthet, und mit einem 
blassgelblichen zum Theil sehanmiren Schleim 
überzogen. In der Nähe der Cöcalklappe mehrere 
| 

| 

| 

| 





angeschwollene Peyer’sche Drüsen. Harnblase con- 
trahirt. — Dieser Fall spricht dafür, dass krank- 
hafte Ausleerungen, die mit der Cholera nichts 
gemein haben, und bei welchen kaum an eine 
Contagiosität gedacht wird, in den Magen von 
Hunden gebracht, eine der Cholera etwas ähn- 
liche Krankheit und den Tod verursachen können. 
Wäre es nun nicht denkbar, dass ein ähnliches 
‚ deletäres Agens, wie das in diesen diarrhoischen 
 Ausleerungen vorhandene, auch in den Cholera- 
' stühlen zugegen ist und die Hunde je nach Um- 
ı ständen krank machen und selbst tödten kann, 
‚ ohne dass dieses Agens die Eigenschaft eines 
‚ speeifischen Contagiums hätte? 


__ Dr. Jodin in Paris hat mehrere Thatsachen 
zusammengestellt, welche gegen die Contagiosität 
der Cholera streiten und welche ihrer Verbrei- 
tung, ihrer Entwiklung im Individium, ihrem 
Verlaufe und ihren Erscheinungen entnommen 
sind. Wir wollen davon folgende herausheben. 


Die Verbreitung der Cholera betreffend, so 
' muss es auffallen, dass sie ihren Weg von 
Indien nach Europa nur zu Land und nie zu 
' Wasser machte, während doch gerade das Meer 
' seit Jahrhunderten die lebhafteste Strasse zwischen 
Indien und Europa bot und gar nicht einzu- 
ı sehen ist, warum das Cohtagium nicht auch auf 
' Schiffen seinen Einfluss üben sollte. 


Die Entwiklung betreffend, so macht er, wie 
‚ Andere vor ihm, darauf aufmerksan, dass die 
' Cholera keine Ineubationsperiode hat, was man 
ı am besten an Reisenden beobachten Köder die 
ı aus gesunden Gegenden kommend und selbst 
gesund in einem kranken Ort eintreffend oft noch 
ı an demselben Tag von der Cholera befallen wur- 
ı den und starben. Er führt das auch von Double 
ı mitgetheilte Beispiel eines englischen, 90 Mann 
| starken Datachements an, welches in Indien 
|auf semem Marsch bei Anbruch der Nacht in 
einer menschenleeren Gegend Halt machte, die 
| aber unglüklicherweise ein Choleraherd war. 
| Von der ganz gesunden Mannschaft waren vor 
| Aufgang «der Sonne 24 erkrankt und von diesen 

Jahresber. d, Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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um 11 Uhr Morgens 5 gestorben und alle andern 
sterbend. “ 

Die Cholera hat keine” bestimmte Evolution: 
sie beginnt bei Manchen mit Krämpfen, bei den 
Meisten mit Durchfall, bei Andern gleichzeitig 
mit allen ihren Symptomen. Sie bietet eben so 
wenig bestimmte Erscheinungen: neben den 
foudroyanten Fällen treffen wir andere von leich- 
tem Unwohlsein, andere mit blosser Diarrhö, 
andere die nur Schwindel oder nur Schweiss 
wahrnehmen lassen. *) 

Jodin stellt als eigene Ansicht auf, dass die 
Ausleerungen der Cholerakranken ein Ferment 
enthalten, welches ausserhalb des Organismus 
auf Stoffe treffen muss, um diese durch eine 
Art Gährung in das Choleramiasma zu verwan- 
deln, und dass sich auf diese Weise die Cholera- 
herde bilden. Er betrachtet die Sumpf- und 
Kloaken-Exhalationen als solche Dinge, welche 
durch den Einfluss des von Cholerakranken aus- 
geschiedenen Ferments in Choleramiasma ver- 
wandelt werden können. 

Primäre Genese. Ashley, Chadwick und 
Southwood Smith haben im Namen des allge- 
meinen Gesundheits-Raths zu London einen sehr 
umfassenden, drei Bände füllenden Bericht über 
die Cholera-Epidemie von 1848 und 1849 dem 
Parlamente und dem Publikum vorgelegt. Sie 
haben dabei ihre Aufmerksamkeit nicht auf die 
in Grossbritannien gemachten Beobachtungen 
beschränkt, sondern häufig entsprechende That- 
sachen aus fremden Ländern zu Vergleichen 
beigezogen. Wir glauben die Geschichte des 
Ausbruchs, des Verlaufs und der Verbreitung 
dieser Epidemie und alles dahin einschlägige 
schon desswegen übergehen zu müssen, da wir 
dazu keinen Raum haben, und wollen dafür 
das, was über die Aetiologie der Cholera gesagt 
wird, herausheben. 

Ein Contagium wird der Cholera, nach den 
in London und andern grossen Städten von Eng- 
land gemachten Beobachtungen, abgesprochen. 

Es kamen oft gleichzeitig an verschiedenen 
Orten zerstreute Fälle der Cholera vor, und 
häufig kamen mit derselben behaftete Personen 
an Orten an und starben daselbst, wo zuvor und 
darnach kein anderer Fall zur Beobachtung kam. 
Die Krankheit brach gleichzeitig in verschiedenen 
von einander entfernten und oft in gar keinem 
direkten Verkehr mit einander stehenden Gegen- 
den aus. 

Eben so wenig konnten die Berichterstatter 
irgend eine Beschaffenheit der Witterung als die 
Ursache der Cholera erkennen, denn die Krank- 
heit zeigte sich bei den verschiedensten Tem- 
peratur- und Feuchtigkeits-Graden und bei ver- 








*) Dabei ist besonders zu beachten, dass die leich- 
teren Formen durch eine zwekmässige Behandlung ab- 
geschnitten werden Können, 


15 


114 
[) 

schiedener Luftelektrizität. Dagegen glauben die 
Berichterstatter gewissen örtlichen Verhältnissen 
einen besondern, wenn auch. nicht hauptsäch- 
lichen oder ausschliesslichen Einfluss bei der 
Erzeugung dieser Krankheit zuschreiben. zu müs- 
sen. Dafür spricht denn auch schon die erhobene 
Thatsache, dass die Cholera: in der lezten Epi- 
demie dieselben Gegenden, Städte, Strassen, ja 
selbst dieselben Häuser und m. heimge- 
sucht hat, welche im Jahre. 1832 von ihr ge- 
troffen wörden waren. Nur wenige von diesen 
blieben in der lezten Epidemie verschont. In 
Leith kam der erste Cholerafall nur wenige Fusse 
von der Stelle entfernt vor, wo im Jahr 1832 
der erste Fall aufgetreten war. In einer kleinen 
Stadt war es sogar dasselbe Bett in demselben 
Zimmer, auf welchem in beiden Epidemien der 
erste Kranke starb. In Oxford brach beidemal 
die Epidemie im Gefängniss aus. Zu Gröningen 
in Holland blieben die zwei einzigen im Jahre 
1832 heimgesuchten Häuser auch im Jahr 1848 
die einzigen beiallenen. Bekannt ist, dass die 
Cholera sich manchmal auf einzelne Stadttheile, 
ja selbst auf Strassenseiten beschränkt. 

Unter den Lokal-Einflüssen wird die Anhäufung 
von Menschen in relativ engen Räumen als ein 
grosses Förderungsmittel der Cholera bezeichnet, 
und die Den Sutherland und ee 
haben in zwei besonderen Beilagen zu dem 
Bericht solches an den Arbeitshäusern zu Taun- 
ton und Shoreditch nachgewiesen. In Taunton 
herrschte die Cholera ausschliesslich nur in dem 
überfüllten Arbeitshaus. Grainger behauptet ge- 
radezu, dass in den Arbeitshäusern die Zahl der 


Krankheitsfälle mit der Ueberfüllung und der- 


Unzulänglichkeit der Ventilation im Verhältniss 
stand. 

Weiter werden als Ursache der Cholera be- 
zeichnet die Exhalationen von Kloaken, ange- 
häuften Düngerstoffen, faulendem Schlamm, Kirch- 
höfen &c. Die von An Berichterstattern ange- 
führten Beispiele sind allerdings sehr über- 
raschend und beim ersten Anblik vollkommen 
beweisskräftig; wenn man aber berüksichtigt, 
dass an den TB aeie Imehar Orten ganz ‚dieselben 
Einflüsse und in derselben Intensität seit langer 
Zeit bestehen, ohne die Cholera früher erzeugt 
zu haben, so kann man in ihnen die Ursache 
der Cholera gewiss nicht finden ; höchstens kön- 
nen sie den Ausbruch der Krankheit begünstigen 
oder die Intensität derselben steigern, und selbst 
dieses unterliegt noch berechtigtem Zweifel, weil 
an andern Orten solche Emanationen eine solche 
Wirkung nicht gezeigt haben.. 

Dr. Pruner-Bey, welcher die Cholera-Epide- 
mieen in Aegypten von 1831 bis 1850 beschreibt, 


folgert aus seinen Beobachtungen, dass die a 


lera nicht durch ‚ein Contagium entsteht, noch 
sich durch ein solches verbreitet; dass sie da, 
wo sie auftritt, selbstständig entsteht; dass ihre 
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Ursache höchst wahrscheinlich in gewissen Ver- 
hältnissen der Luftelektrizität zu finden sei; dass 
das Zusammenleben vieler Menschen in engern 
Räumen. die Entstehung und Verbreitung. der 
Cholera begünstigt und ihre Intensität. steigert. 

Verhältniss zu andern Krankheiten. Auguste 
Millet, Professor zu Tours hat ‚nicht bloss eine 
Beschreibung der Cholera Epidemie zu Tours im 
Jahre 1849, sondern eine Geschichte der Cholera 
überhaupt geliefert, aus welcher wir aber nichts 
Neues zu erheben wüssten. Nur folgende That- 
sachen glaubten wir vormerken zu müssen. Die 
Touraine ist nach dem Ausdruk der Franzosen 
das Adoptiv-Vaterland der, Diphtheritis; während 
der Cholera-Epidemie von 1849 in Tours sahen 
Millet und seine Collegen an den Cholerakranken 
häufig die Bildung von Pseudomembranen, die 
sich "bald auf die Schleimhaut des Munds und 
des Rachens. beschränkte, oft aber auch an’ den 
unteren Gliedern. auf den durch Blasenpflaster 
verursachten Wunden auftrat. Ob und inwiefern 
die Diphtheritis modificirend auf die Erscheinungen 
und den Verlauf der Cholera einwirkte, ist aus 
Mille’s Bericht nicht ersichtlich. 

Dr. Th. Pleischl beobachtete zwei Fälle, wo 
bei Wöchnerinnen die begounene Puerperalkrank- 
heit durch die hinzugekommene Cholera zurük- 
gedrängt wurde, aber nach der Heilung der Cho- 
lera wieder auflebte und in dem einen Fall einen 
tödtlichen Ausgang machte. 

Prognose. Leubuscher hat, wie früher, ‚so 
auch in der lezten Epidemie in Uebereinstimm- 
ung mit Schütz gefunden, dass die Kranken ver- 
loren sind, wenn die Respiration im Reaections- 
stadium langsamer wird, mögen auch die andern 
Erscheinungen nieht ungünstig, die Benommen- 
heit des Kant nur mässig, die Ausleerungen 
weniger frequent und selbst breiig, die normale 
Turgescenz der Haut hergestellt sein. Die Re- 
spiration wird zuerst blos langsamer, ist aber 
sonst durchaus normal; die physikalische Unter- 
suchung der Lungen zeigt keine Erkrankung der- 
selben; die Respiration wird zuweilen erst nach 
2—3 Tagen bei fortschreitender Vaguslähmun 
wirklich mühesam, wird Abdominal-Respiration, 
rasselnd und der Kranke stirbt an Lungenödem. 
Im asphyktischen Stadium dagegen wird. die Re- 
spiration gegen das Ende schneller. _ 

Prophylaswe, Dr. Schlegel, der schon im 
Jahre 1849 in der medizinischen Zeitung des 
Vereins für Heilkunde in Preussen Nr. 29 be- 
hauptet hatte, dass im Regierungsbezirk Liegnitz 
sämmtliche vom Jahre 1831 ab und namentlich 
in.den Jahren 1831, 1832, 1836, 1837, 1848 
und 1849 von den Kreisphysikern und Land- 
räthen gemachten Erfahrungen - übereinstimmend 
dahin gehen, dass die Verbreitung der asiatischen 
Cholera durch den zwekmässigen Gebrauch des 
Chlors verhütet werden könne, wiederholt auch 
in diesem Jahre die > Versicherung, dass das Chlor 
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den angedenteten Dienst leiste, und veröffent- 
ticht eine Anleitung zur zwekmässigen Anwen- 
dung des Chlors. Es ist uns dahei nur auf- 
fallend, dass das Chlor in dem genannten, aus 
19 Kreisen bestehenden Regierungsbezirk diesen 
grossen Dienst geleistet haben soll, während es 
an vielen andern Orten die Erwartung bitter ge- 
täuscht hat. Vielleicht wendet man ein, dass 
es dort nicht extensiv und imtensiv genug an- 
gewendet wurde. Wir wollen diesen Streit nicht 
entscheiden, und überhaupt einen Glauben, den 
wir nicht theilen können, nicht zum Gegenstand 
einer Polemik machen. 

Behandlung. Schwefelqueksilber. Dr. Ha- 
mean, Contagionist, von der Ansicht ausgehend, 
dass der Cholera em Virus zu Grunde liegt, 
glaubt im schwarzen Schwefel- Queksilber, in 
Kiystieren angewendet, das specifische Gegen- 
gift gegen dieses Virus gefunden 


sicher heile. Wie viele Kranke er damit geheilt 
habe, gibt er nicht an, gesteht übrigens, dass 
die Zahl derselben nicht gross ist. Aus den zwei 
Fällen von ausgebildeter Cholera, die er als Bei- 
spiel mittheilt, entnehmen wir, dass sein Ver- 
fahren folgendes war: Acht Grammes schwarzes 
Schwefel-Queksilber werden mit so viel Wasser, 
als eine Klystiersprize fasst, einige Minuten ge- 
kocht und dieses Decoct recht warm und ohne 
filtrirt zu werden, als Klystier angewendet. Gleich 
darauf wird die Wirbelsäule mit Campferspiritus 
stark frottirt und auf den Unterleib 30 Grammes 
doppelte Queksilbersalbe eingerieben und der Leib 
mit einem Stük Wollenzeug bedekt, welches mit 
einer Binde befestigt wird. Um den Körper der 
Kranken werden 6 Flaschen, mit warmem Wasser 
in Leinwand eingewikelt, gelegt. Innerlich alle 
halbe Stunde einen Löffel voll von folgender 
Mischung: Laudanum 20 Tropfen, Lindenblüth- 
wasser 3 Unzen, Aether-Syrup eine Unze. Wenn 
die Cholerasymptome nachlassen und dafür Fieber 
sich einstellt, kalte Limonade in reichlicher Menge 
und Klystiere mit Gelatina. Bei Kopfschmerz 
und starker Röthe des Gesichts zwei Blutegel 
hinter die Ohren und ein Fussbad mit Senf. 
Wenn die Durchfälle wiederkehren, ein neues 
Klystier mit schwarzem Schwefelqueksilber, aber 
diesmal nur mit 4 Grammes dieses Präparats. 
In dem einen Fall stellte sich nach dem zweiten 
Schwefelqueksilber-Klystier noch einmal Fieber 
mit Delirium ein, wogegen er Viertels-Klystiere 
mit einer halben Gramme Chinin mit gutem Er- 
folg gab. Bei dem einen Kranken, der drei 
Klystiere mit S, 6 und 2 Grammes Schwefel- 
Queksilber bekommen hatte, stellte sich Speichel- 
fluss ein, was bei keinem andern auf diese Art 
behandelten Kranken vorkam. 

»  Calomel. Leubuscher hat in 27 Fällen, und 
zwar in den schwersten asphyktischen Fällen 
das Calomel zu einem Serupel jede halbe Stunde 


zu haben,. 
und versichert, dass dieses Mittel die Cholera - 
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angewendet und 10—T2 solche Dosen gegeben. 
Dabei die Haut mit Bädern, Abreibungen und 
Uebergiessungen behandelt, und innerlich Eis- 
wasser zum Getränk gereicht, anfangs wurde 
jede Calomeldosis nach Ayre mit einem Gran 
Opium verbunden, aber er liess bald von diesem 
Verfahren ab, weil zwei von den Kranken nach 
überstandener Asphyxie unter Hirnsymptomen . 
zu Grunde gingen. Von den 27 mit Kalomel 
behandelten Kranken starben 20 und genasen 
nur 7. Die Dauer der Krankheit variirte bei 
dieser Behandlung von 4 und 6 Stunden bis 
8 und 9 Tage. Bemerkt zu werden verdient, 
dass auch solche Kranke starben, bei denen das 
Calomel die grünen Calomelstühle hervorgebracht 
hatte, welche nach neueren Untersuchungen wirk- 
lich Galle enthalten, und dass sohin der Eintritt 
der Galle in den Darm, wenn er durch gewalt- 
same Mittel herbeigeführt wird, allein nieht hin- 
reicht, den Choleraprozess abzuschneiden. 

Schwefelsäure. Dr. Herapath meldet, der 
Vorstand der Polizei von Birmingham habe ihm 
eine Flasche voll Choleramedizin übergeben, 
welche er vom Chef der östreichischen Polizei 
als ein in Oestreich unter der Aufsicht des Gou- 
vernements angewendetes und als ein spezifisches 
erkanntes Mittel erhalten hatte. Die gedrukte 
Beschreibung sagte, dass der Erfinder dieses 
Mittels im Jahre 1831—32 von der Regierung 
die Erlaubniss erhalten habe, dasselbe an ver- 
urtheilten Verbrechern zu versuchen, und dass 
dasselbe in allen Fällen Heilung bewirkte; dass 
seitdem Tausende von Kranken durch dasselbe 
geheilt worden seien; dass die östreichische Re- 
sierung im Jahre 1849 die Anwendung dessel- 
ben in den Gefängnissen und öffentlichen An- 
stalten mehrerer grossen Provinzen anordnete und 
dass alle Kranken, bei denen noch einige Hoff- 
nung der Genesung vorhanden war, durch das- 
selbe gerettet wurden, ohne den geringsten Nach- 
theil an ihrer Gesundheit zu leiden. 


. Durch diese Angaben fand Herapath sich 
veranlasst, das Mittel zu untersuchen und er 
fand in der Unze (Flüssigkeitsgewicht) folgende 
Bestandtheile : 


Schwefelsäure von 1,845 dichte 19 Gran, 
Salpetersäure von 1,500 dichte 12 Gran, 
Zuker 2% Gran, 
Wasser 406,5 Gran, 


461,5 Gran. 

Die Flüssigkeit hatte die spezifische Schwere 
von 1,055. Der darin enthaltene Zuker erschien 
als Traubenzuker, war aber ohne Zweifel durch 
die Säuren verändert worden. 

Die Anwendungsweise ist folgende. Bei den 
ersten Vorboten- Symptomen der Cholera be- 
kommt der Kranke einen Theelöffel voll mit 4 
oder 5 Theilen Wasser und trinkt reichlich kal- 
tes Wasser nach. In leichten Fällen nimmt er 
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nach einer halben Stunde eine zweite solche 
Dosis und damit ist die Sache gewöhnlich ab- 
gethan. Die Angst des Kranken nimmt bald 
nach der ersten Dosis ab, er wird wärmer, der 
Schmerz im Magen und in der Brust lässt nach 
und verschwindet, der Kranke bekömmt mit der 
sich einstellenden Wärme Durst und Verlangen 
nach kaltem Wasser, und man lässt nun den 
Kranken eine Mischung von emem Theelöffel 
voll der Arznei auf eine Pinte Wasser nach Be- 
lieben trinken. : Wenn aber die Symptome nicht 
schnell weichen, so wird die oben angegebene 
Dosis in kurzen Zwischenzeiten wiederholt. Wenn 
noch kein Erbrechen eingetreten war, so reichen 
gewöhnlich 4 bis 5 Dosen zur Heilung hin. 
Wenn aber bereits die Symptome des Collap- 
sus vorhanden sind, so muss die Arznei in dop- 
pelter Dosis, nämlich zwei Esslöffel voll *) in 
4—5 Löfiel voll Wasser auf. einmal gegeben 
und nach jedem Brechanfall wiederholt werden, 
bis die Uebelkeit aufhört und die Krämpfe nach- 
lassen. Nachdem das Erbrechen aufgehört hat, 
muss die Arznei jede Viertelstunde fortgegeben 
werden, bis wenigstens 6 Löfiel voll vom Ma- 
gen behalten worden sind. In manchen Fällen 
mussten 10 bis 14 Löffel voll (Dosen?) gege- 
ben werden, ehe das Erbrechen aufhörte. Ver- 
schwinden des Schmerzes, Nachlass der Krämpfe 
und eine warme Ausdünstung sind die ersten 
Zeichen der Besserung. Wenn sich ein ruhiger 
Schlaf einstellt, so darf derselbe nicht unter- 
brochen werden. Kaltes Wasser darf der Kranke 
‘ reichlich trinken bis Schweiss eintritt, dann aber 
soll er nur soviel davon trinken- als nöthig ist, 
seinen Durst zu löschen. Alle warmen und 
geistigen Getränke sind wie Gift zu meiden. 
Herapath meint, ein so empfohlenes Mittel sei 
wohl eines Versuches werth, und macht darauf 
aufmerksam, dass die Cholera solche Gegenden 
verschont habe, wo Aepfelwein getrunken wird (?) 
dessen Säure vielleicht ähnlich wirke, wie diese 
Medizin. 

Dr. W.J. Cox erklärte darauf, dass er längst 
die Schwefelsäure mit gutem Eıfolg gegen die 
Cholera angewendet und bereits in der Lancet 
vom 11. August 1849 darüber Bericht erstattet 
habe : Er liess die Kranken eiskaltes Reis- 
wasser trinken, welches stark mit Schwefelsäure 
gesäuert war. Dabei gab er auch Calomel nach 
Ayre und liess überdies die Kranken mit ver- 
dünntem. Königswasser waschen. Die Resultate 
dieser Behandlung hat er in der Lancet vom 
26. Januar 1850 und später in einem eigenen‘ 
Pamphlet bekannt gemacht **). Zur Anwendung 








_ *) Dieses wäre aber weit mehr als die doppelte 
ne “ da oben nur von einem Theelöffel ‘volldie Rede 
ist. „BE. 

R **) Wir finden aber dort keine Erwähnung der 
ET eg Vergl. Jahresbericht pro 1850 Bd. VL 
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der Schwefelsäure will er dadurch veranlasst 
worden sein, dass im Stadium des Collapsus die 
weggebrochenen Stoffe stark basisch reagiren und 
das Erbrechen unterhalten, sowie die Zersezung 
der Gewebe. beschleunigen. : Die Schwefelsäure 
soll nun das Erbrechen schnell unterdrüken und 
den Kranken aus dem Collapsus erheben. 
dieser Behandlung sind nach seiner Versicherung 
dreimal soviel Kranke genesen, als bei der Be- 
handlung mit Opium und Stimulantia. iö 
Endlich erklärt Dr. Duxton in der Lancet 
(in einem an Griffith gerichteten Brief), dass 
er seit Jahren die Schwefelsäure für sich gegen 
die Cholera und überhaupt gegen Durchfälle mit 
dem besten Erfolge anwende, und dass er auf 
dieses Mittel gekommen sei, weil die Colica pic- 
torum durch Schwefelsäure geheilt werde. In 
den gewöhnlichen Fällen der Cholera gibt er 
einen Scrupel der verdünnten Schwefelsäure in 
einer Unze Wasser und zwar in folgender For- 
mel: Verdünnte Schwefelsäure .2:. Drachmen, 
Tinetura composita von Gardamomen 2 Drach- 
men, Wasser 5'/, Unzen. Davon nimmt. der 
Kranke sogleich zwei Esslöffel voll, und wieder- 
holt diese Dosis nach jedem Erbrechen oder 
Durchfall; später, wenn Erbrechen und Durch- 
fall beseitigt sind, nimmt er nur. alle 4 Stunden 
eine solche Gabe. Die erste Dosis hemmt. in 
der Regel das Erbrechen und die Durchfälle, 
aber es bleibt etwas Uebelkeit und ein wenig 
Schmerz im Magen zurük, wesshalb er die Säure 
alle 4 Stunden fortnehmen lässt. Er hatte selten 
nöthig den obigen Trank zum zweiten Mal: ma- 
chen zu lassen, In heftigeren Fällen, wo heftige 
Krämpfe zugegen sind, gab er zuerst eine halbe 
Drachme verdünnter Schwefelsäure in einer Unze 
Wasser und liess dann die obige Formel: fort 
nehmen. In Fällen von Collapsus mit kaum fühl- 
barem Pulse, klebrigen.Schweissen, stäten Durch- 
fällen &c. gab er eine halbe Drachme verdünn- 
ter Schwefelsäure in einem Esslöffel. voll Wasser, 
wiederholte diese Dosis jede Viertelstunde, bis 
die Wärme allmälig zurükkehrte, die Durchfälle 
aufhörten und der Puls kräftiger wurde, worauf 
er schwächere Dosen in längeren Zwischenzeiten 
gab. Er versichert, dass ihm dieses Mittel nie, 
selbst nieht im Stadium des Collapsus den Dienst 
versagt habe. Dasselbe wird vom Magen be- 
halten, selbst wenn unmittelbar vorher das ge- 
trunkene Wasser weggebrochen wurde. Bei 
schwachen Kranken hat er auch oft drei Gran 
schwefelsauren Chinins mit einem Scrupel ver- 
dünnter Schwefelsäure in einer Unze Wasser 
zwei- oder drei Mal des Tags gegeben. 
William Griffith bemerkt dazu, dass er 
von seinem alten Schüler Buxton vor einiger 
Zeit auf die grosse Heilkraft dieses Mittels auf- 
merksam gemacht, dasselbe seitdem in zahlreichen 


Fällen mit dem besten Erfolge angewendet habe, 


und dass ihm kein Fall vorgekommen sei, wo 


Bei 


- 
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es nicht die Uebelkeit und die Durchfälle unter- 
drükt hätte, und dass er dasselbe nach den von 
ihm beobachteten Erfolgen für ein Specificum 
gegen die Cholera erklären müsse. 

Wärme und Reizmittel. Dr. -Durant, Re- 
gimentsarzt zu Tourney hat der "belgischen Aka- 
demie der Medizin ein Manuscript über das von 
ihm gegen die Cholera angewendete Heilverfah- 
ren vorgelegt. Dasselbe besteht in folgenden 
Mitteln. Längs der Wirbelsäule wird ein Streif 
Flanell gelegt, welcher in Terpentinöl getaucht 
ist; über diesen Streifen ‚fährt man drei- oder 
viermal langsam von oben nach unten mit einem 
Bügel-Eisen, welches so heiss ist, dass es die 
Leinwand röthet, über welche es hingleitet. 
Darauf werden die unteren Glieder mit heissem 
Wasser von 75 bis 85° C. gewaschen, dann in 
Leinwand eingewikelt und darüber mit heissem 
Wasser von- 90 bis -95° C. begossen. Wenn 
das heisse Wasser keinen heftigen Schmerz ver- 
ursacht, so muss das Begiessen der untern Glie- 
der mit heissem Wasser wiederholt und dazu 
selbst noch etwas heisseres Wasser genommen 
werden. Die Hände werden auf dieselbe Art 
gewaschen und begossen. Der Unterleib wird 
mit einer Laudanum enthaltenden Salbe einge- 
rieben und dann mit warmem Flanell bedekt. 
Der Kranke wird darauf gut bedekt und bekommt 
innerlich diffusible Exeitantia. In einem schwe- 
ren Falle gab er alle 5 Minuten ein halbes Glas 
heissen aromatischen Wein; in der Regel aber 
gab er warme Diaphoretica und einen Trank 
aus Pfeffermünz-Wasser, Laudanum und Schwe- 
feläther mit oder ohne Zimmet-Syrup und Zim- 
met-Wasser. Mit diesem Verfahren will Durant 
beinahe immer seinen Zwek erreicht haben. Zu 
Diest hat er 20 Fälle von verschiedenen Inten- 
sitäts-Graden damit behandelt und alle geheilt. 
In Turney aber verlor er von 4 Kranken zwei. 
Die von der belgischen Akademie zur Bericht- 
erstattung über Durants Vorlage erwählte Com- 
mission meint, dass Durant wohl die Symptome 
der von ihm geheilten Fälle etwas übertrieben 
habe, da dieselben Mittel in den Händen von 
andern Aerzten wenig geleistet hätte. 


Dr. Haynes rühmt die Anwendung von bren- 
nend heissen Kissen längs der Wirbelsäule und 
die Erneuerung derselben gesen den Collapsus 
in der Cholera, gegen Ohnmachten und derglei- 
chen. Dieselben bewirkten Erwärmung des Kör- 
pers und Herstellung des Kreislaufes in Fällen, 
wo innere Reize, Senfteige und warme Luftbäder 
erfolglos gebraucht worden waren. 


Epidemiographieen. Ausser den bereits unter 
verschiedenen Kapiteln berüksichtigten Epidemio- 
graphieen, wollen wir noch der Schriften von 
kiecke, Ebers und Pfaff gedenken. 

Der preussische Regimentsarzt, Dr. CO, F. 
kiecke hat die Cholera-Epidemie zu Torgau vom 
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Jahre 1850 beschrieben. Die Ergebnisse seiner 
Forschungen fasst er in folgende Säze zu- 
sammen. 


1) Die sogenannte asiatische Cholera entsteht 
in allen Ländern, wo sich die Bedingungen zu 
ihrer Entstehung finden ; diese bleiben immer 
dieselben; der Grad derselben bedingt den Grad 
der Seuche. 

2) Wenn die Seuche hochgelegene Gegen- 
den ergriff, so war sie daselbst gewöhnlich ge- 
linder, und wie es scheint, nicht spontan ent- 
standen. 

3) Sie herrschte vorzugsweise auf humusrei- 
chem, mit Laubholz bewachsenem Alluvialboden 
der Stromthäler, und verschonte Hochebenen und 
das sandige, mit Nadelholz bewachsene Hoch- 
land. ' 

4) Sie verbreitete sich auch im Jahre 1850 
von einzelnen Winterquartieren aus in allen 
Richtungen. 

5) Die Cholera-Epidemieen entwikeln sich aus 
der epidemischen Krankheits - Constitution, und 
sind als der höchste Gipfel der gastrisch-nervösen 
Krankheits-Constitution zu betrachten. 

6) Der Streit über Contagiosität der Cholera 
ist unnüz und unfruchtbar. 

7) Der Nuzen der Desinfection ist wahr- 
scheinlich, aber noch nicht durch bestimmte 
Thatsachen erwiesen. 

8) Die Seuche von 1850 scheint häufig in 
milderer Form aufgetreten zu sein; die milderen 
Fällen begründen allein ein günstiges Mortalitäts- 
verhältniss, nicht die Heilmethoden. 

9) Kürzlich durchgeseuchte Ortschaften wur- 
den im Jahre 1850 weniger ergriffen, als solche, 
in denen die Seuche zum ersten Male auftrat. 

10) In kleinen Ortschaften begründet die 
Ausbildung der Seuchenheerde das Mortaliläts- 
verhältniss zur Summe der Einwohner. _ Im All- 
gemeinen erkranken mehr männliche Individuen, 
weil sie den schädlichen Einflüssen, welche Ge- 
legenheits-Ursachen abgeben, mehr ausgesezt 
sind; in den Krankheitsheerden erkranken mehr 
weibliche Individuen, weil sie den Krankheits- 
eflluvien mehr ausgesezt sind und angestekt 
werden. 

11) Das Jahr 1850 lieferte wieder eine 
Menge unzweifelhafter Fälle sowohl des spon- 
tanen Ausbruchs der Seuche als auch der Ver- 
schleppung derselben durch Personen von einem 
Seuchenheerde aus. Der Anstekungsstoff ist 
flüchtiger Natur. *) 

12) Absperren der Seuchenheerde und Kran- 
kenzimmer und Vernichtung der Krankheitseffluvien 





*) Für den, welcher bereits weiss, dass der An- 
stekungsstoff der Cholera flüchtiger Natur ist, für den 
ist der Streit über die Contagiosität der Cholera aller- 
dings unnüz oder, vielleicht richtiger ausgedrükt, un- 
bequem, 
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durch Zerstreuung oder Vernichtung ist zu em- 
pfehlen. Die Absperrung der Länder ist un- 
nl 

13) Cholerakranke dürfen nicht in Heilan- 
stalten aufgenommen werden, ‘die mit Kranken 
anderer Art angefüllt sind; Kranke, zumal Syphi- 
litische, scheinen besonders zur Anstekung dis- 
ponirt zu sein. 

14) Eine gewisse Lebensart, Strapazen, An- 
häufung vieler Personen in kleinen Räumen, 
begünstigt die Seuche, daher wird überall das 
Militär unverhältnissmässig heftig ergriffen. 

15) Die Rükkehr der Seuche ist so lange 
zu fürehten, als die gastrisch -nervöse Krank- 
heits-Constitution dauert. Das Vorkommen der 
einzelnen Fälle und kleiner Epidemieen im Win- 
ter spricht dafür, dass die Epidemie im nächsten 
Sommer wieder erscheinen wird. 

16) Die grössere oder geringere Bösartigkeit 
der Krankheit, nicht die Heilmethoden bedingen 
die grössere oder geringere Sterblichkeit. 

Die Cholera-Epidemie der Jahre 1848 und 
1849 zu Breslau war nach Ebers die bösartigste 
Epidemie, welche Breslau und Schlesien je heim- 
gesucht haben. Vom October 1848 bis zum 
October 1849 erkrankten in Breslau 5978 Per- 
sonen, von welchen 3064 starben. Im Kranken- 
haus zu Allerheiligen daselbst wurden in der 
selben Zeit 1144 Cholerakranke behandelt, von 
welehen 582 starben. Diese Mortalitäts Ver- 
hältnisse ergeben zur Genüge, dass die Heilkunst 
gegen die Cholera in Breslau eben so wenig 
vermochte als anderswo, und wir fühlen uns 
“ daher nicht veranlasst, die von Hrn. Dr. Ebers 
gerühmten Mittel hier aufzuführen, da obige 
Zahlen einen Glauben an ihre ‚Heilkraft nicht 
zulassen. 

Pfaff lieferte eine Beschreibung der Epidemie 
in Holstein vom Jahre 1850 vom contagioni- 
stischen Standpunct ohne gerade etwas Neues 
vorzutragen. 


| IV, Typhen. 
Typhen im Allgemeinen. 


Hirsch: Historisch-pathologische Untersuchungen über 
die typhösen Krankheiten ete. Prager Vierteljahrs- 
schrift Bd. IV. Da von dieser Arbeit nur der erste 
Theil erschienen ist, so muss sie für den Bericht 
pro 1852 zurükgelegt werden. 

4A. Schalk: Skizzirte pathologisch - 
stellung des Typhus-Processes. 
Erlangen, 
16,9-.1n 8 


anatomische Dar- 
Inaugural-Abhandl. 
Barfus’sche Universitäts - Buchdrukerei. 


Dr. Alois Schalk hat eine gedrängte patho- 
logisch-anatomische Darstellung des typhösen 
Prozesses, oder, wie wir uns ausdrüken möchten, 
des Typhus-Nosos nach den Vorträgen seines 
Lehrers, des Professors Dittrich in Erlangen 
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geliefert. Diese Darstellung fällt zwar im We- 
sentlichen mit der von Kokitansky gegebenen 


Beschreibung der Typhus-Krankheit zusammen, - 


weicht aber in einigen Fragen von derselben 


ab und verdient jedenfalls eine nähere mn 


ung und Beleuchtung. 


‘Der typhöse Prozess ist für Ditifich‘ wie für - 


für Rokitansky bedingt durch eine (primäre) 


. Blutveränderung, durch eine Art Vergiftung des 


Blutes, welche die Wirkung schädlicher, von 
aussen kommender Stoffe ist. Aber weder‘ die 
Blutvergiftung selbst,. noch die sie bewirkenden 
Stoffe sind, wie Dittrich selbst beisezt, bis jezt 
nachgewiesen. Demnach erscheint dieser Car- 
dinal-Saz. als eine Hypothese oder als eine Ver- 
muthung, und wenn andere Pathologen die ent- 
gegengesezte Behauptung aufstellen, dass bei der 
Typhuskrankheit primär das Nervensystem afficirt 
sei und dass erst in Folge dieser Affection das 
Blut eine Veränderung erleide, so wird es sich 
darum handeln, mit welcher von beiden Mei- 
nungen die Beobachtungen am Krankenbett und 
am .Secirtisch sich am besten vertragen. Wir 
massen uns nicht an, über diese Frage abur- 
theilen zu wollen, können ‘aber nicht umhin zu 
bemerken, dass bei einer primären specifischen 
Blutvergiftung die bewirkte Blutveränderung im- 
mer dieselbe sein müsste, was aber durchaus 
nicht der Fall ist, wie sich weiter unten zei- 
gen wird. 

Die typhöse Veränderung des Blutes charak- 
terisirt Dittrich mit Rokitansky, Andral und An- 
dern durch Verminderung des Faserstofis und 
relatives Vorwalten der Blutzellen. Das Blut 
ist flüssig, mehr oder weniger diklich, dunkel- 
roth bis zum Violetten, zeigt wenig lokere, weiche, 
feuchte Blutgerinnungen, oder gar keine. Prof. 
Dittrich sezt aber sogleich bei, dass diese Ver- 
änderung des Bluts im Typhus, nicht durch den 
ganzen Verlauf dieselbe ist, dass sie vielmehr ver- 
schieden ist, zur Zeit, wo der erste Anstoss zum 
Erkranken gegeben ist, zur Zeit, wo die ersten 


Symptome zum Vorschein kommen, zur Zeit, 


wo schon bedeutende Ausleerungen stattgefunden 
haben, zur Zeit der Akme des mehr oder we- 
niger schweren Darniederliegens des Nerven- 
systems, bei Delirien, bei Coma, zur Zeit der 
Abnahme der Kränkheit &e.; aber er sagt uns 
nicht, wann, in welchem Staakıh und unter 
welchen Umständen wir das wahre Typhusblut 
zu suchen und zu finden haben. Dagegen sagt 
er: „Wir kennen auf diese Weise kaum noth- 
dürftig die stattfindende Blutveränderung im An- 
fang des Typhus; von den im Verlauf hinzu- 
tretenden Modifikationen können Wir nie eine 
bestimmte wissenschaftliche Einsicht in die Blut- 
veränderung gewinnen, da jederFall von Typhus 
etwas Eigenthümliches darbietet, da das Nerven- 
system, welches doch in allen Fällen ergriffen 
ist, verschieden einwirkt, auf die vegetativen Funk- 
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tionen &e,“ Schon nach diesem Geständniss 
dürfte die speeifische Vergiftung des Bluts beim 
Typhus etwas prekär erscheinen. 

Die primäre Blutvergiftung als das wesent- 
liehe Element der Typhuskrankheit angenommen, 
unterscheidet Dittrich zwei Hauptformen des 
Typhus; nämlich jene, welche die charakteris- 
tische Ablagerung in einem oder dem andern 


Organe macht, und jene, bei welcher diese Ab-. 


lagerung vermisst, aber häufig das bekannte 
Typhusexanthem beobachtet wird (Typhus exan- 
tematieus). 

Die typhöse Ablagerung beschreibt er nach 
Rokitansky als eine röthlich-graue, röthlich-weisse, 
weisse, lokere, manchgal zerfliessende, markige 
Substanz, die ihrem Habitus nach die meiste 
Aehnlichkeit mit der encephaloider Krebsmasse 
kat, und deren elementäre Zusammensezung nach 
ihm eine embryonale ist, meist aus Eiweiss be- 
stebt und Körnchen, Kernbildungen und wenige 
kernhaltige Zellen enthält. Faserstoflige, eiterige, 
jauchigte und andere Exsudate sind nach seiner 
Ansicht dem genuinen Typhus fremd, 

Die oben beschriebene Ablagerung kann auf 
verschiedenen Schleimhäuten und in den Drüsen 
vorkommen und demnach gibt es einen Magen-, 
lleo-, Colo-, Gekrösdrüsen-, Magengallenblasen- 
und Bronchialdrüsentyphus. Solche Typhen sind 
aber nach Dittrich nur dann anzunehmen, wenn 
das abgelagerte Produkt die oben- beschriebene 
Beschaffenheit hat; und wenn Rokitansky noch 
mehrere Typhusarten anerkannt hat, so meint 
Dittrich, dass Rokitansky nicht die gehörige 
Rüksicht darauf genommen habe, ob wirklich 
typhöses markiges Product an den von ihm an- 
gegebenen Stellen abgelagert war. 

Dieses markige Produkt gegenüber der oben 
bezeichneten Blutbeschaffenheit ist für Dittrich 
wie Rokitansky das charakteristische Merkmal 
der genuinen, Ablagerungen machenden Typhen. 
Da aber im Bereich von Typhusepidemieen und 
bei Kranken, an denen die sonstigen Symptome 
des Typhus beobachtet werden, Blutkrasen und 
Produkte vorkommen, welche von den eben an- 
gegebenen ganz verschieden sind, und da Diit- 
rich wie kokitansky die zahlreichen Fälle die- 
ser Art vom Typhusprozess im Allgemeinen nicht 
zu trennen wagen, so nehmen beide an, dass 
hier der Typhusprozess degenerirt sei, dass der 
genuine Typhusprozess sich zu andern Krank- 
heiten umgebildet habe, und dass diese Umbil- 
dung entweder schon im Anfange des Prozesses 
oder in den späteren Stadien desselben eintreten 


könne. Für diese angeblichen verschiedenen 
Umbildungen stellt nun Dittrich folgendes 


Schema auf. 

1) Die Umwandlung des Typhus-Prozesses 
in den Dissolutions-Zustand, die häufig schon 
im Anfange dazu tritt, die dann die normale 
markige Ablagerung verlindert und sich kund 
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gibt: a) durch ein dunkelrothes, kirschrothes, 
sehr flüssiges Blut ohne Spur von geronnenem 
Faserstoff und nur sparsame, weiche, zerreib- 
liche Blutklümpehen; b) durch Imbibition. der’ 
innern Gefässhaut und des Endocardiums; e) 
durch Transsudation von rothgefärbtem "Serum 
ins Zellgewebe und in Körperhöhlen. Das Serum 
enthält blos das aufgelöste Blutroth ohne Blut- 
kügelchen; d) Durch leicht eintretende Blutungen 
in Parenchyme z. B. Hirn; in Höhlen z. B. Darm, 
Nase, Lungen &e.; e) durch bedeutende Volums- 
Zunahme der Blutflüssigkeit. 

Dieser Zustand des Bluts entwikelt sich sel- 
tener auf der Höhe der Krankheit. — Dieser 
Zustand ist bekanntlich derselbe, welchen ältere 
deutsche und französische Patliologen und na- 
mentlich, die Mitglieder der naturhistorischen 
Schule als den adynamischen oder septischen 
bezeichnen. 

2) Die Umwandlung des Typhusblutes in ein 
faserstoffreiches Blut mit vorwiegender Neigung, 


‚diesen Faserstoff wieder auszuscheiden: a) in 


Form von Faserstoffgerinnungen innerhalb des 
Gefässsystems, auf dem Endocardium, in den 
Arterien (besonders an der Theilungsstelle der 
Bauchaorta mit nachfolgender Gangraena senilis) 
in den Venen, in den.Capillaren verschiedener 
Organe und Theile, als Milz, Leber, Niere &e., 
sogenannte Endocarditis, Arteritis, Phlebitis, Sple- 
nitis, Nephritis, Hepatitis; b) in Form von Ent- 
zündungsprozessen der Schleimhäute mit faser- 
stofligem Exsudate als croupöse Pneumonie, 
Tracheitis, Laryngitis, Pharyngitis, Oesophagitis, 
Gastritis, lleitis, Colitis, Croup der Geschlechts- 
theile, der Gallenwege &e. Auch die Typhus- 
geschwüre sind nicht selten mit Croup bedekt; 
c) ähnliche faserstoffreiche Exsudate auf serösen 
Häuten; Meningitis, Pleuritis, Pericarditis, Peri- 
tonitis, Entzündungen der eigenthümlichen Schei- 
denhaut der Hoden, Gelenks - Entzündungen ; 
d) selten als geronnene Exsudate im Parenchym 
z. B. Encephalitis, Thyreoiditis, Periostitis und 
Ostitis; häufig als gelblieh-graue Faserstoffmassen 
in den Gekrösdrüsen. — Wir brauchen kaum 
zu bemerken, dass diese Zustände und Vorgänge 
dem entzündlichen oder hypersthenischen Charak- 
ter der ältern Pathologen angehören. 

3) Umwandlung des Typhusblutes in ein zwar 
sehr gerinnfähiges und seinen Faserstoff leicht 
ausscheidendes Blut, wobei aber die Exsudate 
den schmelzenden Charakter haben, die davon 
befallenen Gewebe zerstören und Erosionen oder 
Geschwüre bedingen. Diese Exsudate werden 
als diphtheritische bezeichnet und machen den 
allmäligen Uebergang zur Nekrose der Exsudate, 
Diese Exsudate erscheinen auf der Basis der 
Typhusgeschwüre, auf der hintern. Wand des 
Larynx, am Kehldekel, auf dem Pharynx, in 
den Luftwegen bis in die Lungenzellen, nicht 
selten auf der Schleimhaut des Dünn- und Dik- 
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darms, der Vagina, Harnblase ete. —— Uebergang 
des hypersthenischen Charakters in age Be: 
nischen der ältern- Aerzte; | 

4) Umwandlung des IRRE au so der 
Höhe der Krankheit — zu einem faserstoffigen 
Blut mit Ablagerungen, die im Verlauf der Zeit 
den tuberkulösen Character zeigen. Diese Ab- 
lagerungen finden sich in der Nähe, selbst auf 
der Basis und auf den Rändern der Typhus- 
geschwüre und in. den Lungen als lobuläre und 
als lobäre 'Tuberkelinfiltration ; 

5) Umwandlung des Typhusblutes zu einer 
Bluterkrankung, welche eiterige Exsudate macht, 
wobei die Eiterung in den verschiedensten Ge- 
weben und Obeknen auftreten oder die ganze 
Blutmasse mit Eiter infieirt sein kann ‚(Pyämie). 
Es ist aber diese primäre Pyämie von der se- 
eundären, durch Eiter-Resorption bedingten Pyä- 
mie zu unterscheiden. — Es ist dieser Zustand 
eine Abart des entzündlichen oder hyperstheni- 
schen Charakters der ältern Pathologen. 

6) Degeneration des Typhusblutes in jene 
Blutbeschaffenheit, welche Koxritansky als eine 
‚Säuerung des Blutes, als ein Freiwerden von 
Säure im Blut beschreibt und in deren Folge 
Erweichungen des Magengrundes, des Oesopha- 
sus, des Mediastinal-Zellgewebes, der Schleim- 
haut des Dünn- und Dikdarms, der Harnblase, 
der Gallenblase, des Parenchyms der Lungen und 
der Basis der Typhusgeschwüre auftreten. Diese 
Prözesse zeigen sich nur bei verheerenden Typhus- 
Epidemieen schon im Anfang der Krankheit, mei- 
stens erscheinen sie auf der Akme oder in der 
scheinbar beginnenden Reconvalescenz. 

7) Die Degeneration des Typhusblutes zur 
Sepsis, zur Gangrän, zur putriden Zersezung, 
überhaupt zu einer Erkrankung, in deren Gefolge 
nekrotische Prozesse mit Jauchung vorkommen. 
Hieher gehören der Decubitus am Kreuzbein, an 
der Trochantergegend,: an den Schulterblättern, 
der Brand der Pharynx-Schleimhaut, Brand- 
schorfe an den Wangen (Noma), an der Nase, 
am Praeputium, an der Vagina, in den Lungen, 
auf der Darmschleimhaut, Brandigwerden der 
Vesikatorstellen, der Basis der Typhusgeschwüre, 
gangränöses Erysipelas. 

8) Eine Umwandlung des Typhusblutes, welche 
nicht ‚sehr selten auf dem Höhenpunkt der Krank- 
heit eintritt und als Aufzehrung der Blutmasse 
bezeichnet werden kann. Ohne nachweisbare 
loeale Ursachen nimmt das Blut im Ganzen all- 
mälig ab, es: tritt ein Zustand von Anämie und 
allgemeiner Tabescenz ein, bei welchem das 
anatomische Messer keinen Erklärungsgrund nach- 
weisen kann. In andern Fällen geht der Pro- 
zess schneller vor sich, der Eintritt der Anämie 
geschieht rascher und der Tod erfolgt plözlich 
im anscheinenden Reconvalescenzstadium. 

Wir haben demnach nach Dittrich den ge- 
nuinen Typhus mit dem oben beschriebenen 
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Blut und mit den markigen Ablagerungen und 
nebstdem noch 8 verschiddene. Zustände, welche 
Rokitansky und Dittrich als Formen des‘ dege- 
nerirten Typhus bezeichnen, wobei aber beson- 
ders hervorgehoben werden. muss, dass diese 
Degenerationsformen nicht blos bei dem Abla- 
gerungen machenden Typhus, sondern, wie Ditt- -» 
rich ausdrüklich bemerkt, auch bei dem Typhus 


‚ohne Ablagerungen, bei dem exanthematischen 


Typhus vorkommen. Es fragt sich nun: Ist die 
markige Ablagerung wirklich ein wesentliches 
Merkmal des Typhus und sind sohin die’oben 
aufgeführten Kathegorien, wo diese Ablagerungen 
fehlen oder durch andere ersezt werden, wirklich 
Degenerationen des Typlus? Dass die markige 
Ablagerung nieht ein wesentliches Merkmal des 
Typhus sein könnne, geht schon daraus hervor, 
dass Dittrich einen wahren Typhus ohne Ab- 
lagerungen annimmt. Berüksichtigt man ferner, 
dass die oben aufgeführten angeblichen Degene- 
rationen auch bei andern fieberhaften Krank- 
heiten, namentlich bei Scharlach, Masern, Vari- 
olen &e. beobachtet werden, so liegt der Ge- 
danke nahe, dass sie allgemeine pathologische 
Veränderungen seien, welche einerseits durch die 
Intensität der Krankheitsursache, anderseits durch 
die Individualität des Kranken und überdies 
durch gewisse Modifikationen der Atmosphäre 
bedingt sind, oder mit andern Worten, dass sie 
Formen sind, unter welchen verschiedene speci- 
fische Krankheiten auftreten, ohne dass leztere 
dadurch ihre Natur ändern. ‘Diese Ansicht ge- 
winnt an Wahrscheinlichkeit, wenn sich ergeben 
sollte, dass alle diese Zustände an der Conta- 
giosität des Typhus nichts ändern, und dass jede 
dieser Formen durch Anstekung bald den soge- 
nannten genuinen, bald diesen oder jenen an- 
geblich degenerirten Typhus bei andern Personen 
verursachen kann, und dass solches wirklich der 
Fall ist, wer wollte dieses leugnen? Dass damit 
freilich die Beantwortung der Frage: Was ist 
Typhus? nieht näher gerükt ist, das wissen wir 
wohl; trösten uns aber damit, dass sie auch durch 
die Rokitansky-Dittrich'sche Ansicht durchaus 
nicht gefördert wird, welche ein pathognomoni- 
sches Zeichen des Typhus. (die markige Abla- 
gerung) aufstellt, und in demselben Augenblik 
erklärt, dass dieses Zeichen auch fehlen könne, 
ohne lies die Krankheit aufhört ieh zu 
sein. 

Einen Umstand aber müssen wir in der von 
Prof. Dittrich aufgestellten Pathologie der Ty- 
phuskrankheit besonders hervorheben, nämlich 
den, dass auf die bei den Typhen so häufig 
vorkommenden Gehirnsymptome kein Gewicht 
gelegt und nur die Veränderungen in der vege- 
tativen Sphäre besonders ins Auge gefasst werden. 
Wir sind damit um so mehr: einverstanden, da 
wir vor Jahren von einer ganz ähnlichen An- 
schauungsweise ausgegangen sind und nur bei 
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einer solchen Auffassung die Möglichkeit gege- 
ben finden, die Natur der Typhuskrankheit näher 
zu erforschen und verwandte Krankheiten zu- 
sammen zu finden. Wer beim Typhus immer 
die Typho-Manie im Auge hat, der wird sich 
nicht dazu verstehen, Kratikheifen, bei welchen 
dieselbe fehlt, als Typhen zu erkennen, wenn 
auch die vascilosen Processe bei denselben dem 
Wesen nach ganz dieselben sind, wie bei den 
anerkannten Typhen und nur jene Modifikationen 
zeigen, welche durch den Bau, die Verriehtungen 
und die Sympathieen der leidenden Organe be- 
dingt sind. 


Zur Behandlung der Typghen in genere. 


Robert Dundas: On the Arrest of Typhous Fever by 
‚Quinine, Lond. Journ. 


W. Tutin Haycraft: On the use of full Doses of Opium 
in Fever. Greenwich. 20 pp. in 12. The Lancet 
office. Lancet. März. 


Robert Dundas hat eine abortive Behand- 
lung der Typhen durch grössere Gaben Chinin 
veröffentlicht. Das Verfahren selbst ist folgen- 
des: Der Kranke bekommt alle 2 Stunden 
10 Gran schwefelsaures Chinin; wenn ein wich- 
tiges Organ vorherrschend affieirt ist, so werden 
neben dem Chinin trokene Schröpfköpfe ange- 
wendet, auf welche man je nach Bedürfniss 
Blasenpflaster folgen lässt. Jede Dosis des 
Chinins hat eine merkliche Wirkung, wenn aber 
Schwindel und Taubheit auf dessen Gebrauch 
eintreten, so muss es ausgesezt werden, gewöhn- 
lich ist aber dann auch das Fieber grösstentheils 
beseitigt. Wenn aber einige grosse Gaben 
Chinin keine entschiedene Besserung bewirkt 
haben, und das Chmin doch ausgesezt werden 
muss, dann gibt Dundas ein Brechmittel und 
lässt darauf, wenn das Fieber noch fort besteht, 
eine volle Dosis des Liquor opii sedativus mit 
einigen Tropfen Salpetersäure nehmen, wodurch 
häufig eine augenfällige Erleichterung erzielt und 
der Kranke in die Lage gebracht wird, den Ge- 
brauch des Chinins mit gesicherter Aussicht auf 
Erfolg wieder aufzunehmen, wenn solches nöthig 
sein sollte. Wenn das Chinin den gewünschten 
Eindruk auf die Krankheit gemacht hat, welches 
in 24 bis 36 Stunden geschieht, so müssen die 
Kräfte des Kranken durch gute Fleischbrühe und 
den mässigen Genuss von Wein unterstüzt wer- 
den. Wenn aber die Cerebral-Symptome_ fort- 
dauern, so gibt er ein starkes Capsicum Klystier 
(eine Drachme Capsieum Pulver auf 10 Unzen 
Wasser), welches oft sehr erleichtert. 

Durch ‚diese Methode wird die Krankheit 
entweder geradezu abgeschnitten oder es werden 
wenigstens die bedenklichen Symptome und die 
Gefahr beseitigt. Dundas ‚bemerkt dabei aus- 
drüklich, dass dieses Verfahren, gegen jede Form 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd, IV. 


‚ration weniger frequent, 
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des Typhus und in jedem Stadium der Krank- 
heit angewendet werden könne, wenn auch aus 
seiner Arbeit hervorzugehen scheint, dass es in 
England vorherrschend gegen den exanthemati- 
schen Typhus angewendet worden ist. Er be- 
merkt aber auch, dass nicht alle Fälle von 
Typhus durch dasselbe geheilt werden, sowie 
auch das Chinin nicht alle Fälle von Wechsel- 
fieber heilen könne. Wenn er aber sofort bei- 
sezt, dass dieses Verfahren alle ‘Fälle von 
Typhus heile, welche überhaupt durch Arznei- 
mittel geheilt werden können, so räumt er dem- 
selben nach unserem Dafürhalten eine zu grosse 
Heilkraft ein und verstösst gegen den oben be- 
nüzten Vergleich, denn es gibt viele Fälle von 
Wechselfieber, welche dem Chinin widerstehen 
und andern Mitteln, z. B. dem Arsenik, weichen, 
und eben so wird es Fälle von Typhus geben, 
welche dem Chinin trozen und dennoch durch 
andere Arzneimittel geheilt werden können. 
Dundas sagt überdies ganz dasselbe in seinen 
am Schluss ang@hängten Aphorismen. 

Die Heilkraft des Chinins gegen Typhus- 
krankheiten ist von vielen englischen Aerzten 
anerkannt und erfolgreich benüzt worden, ja 
manche Spitalärzte wie z, B. Eddowes wenden 
es regelmässig gegen diese Krankheiten an, aber 
manche derselben nehmen an, dass es nur un- 
ter gewissen Umständen indieirt oder zulässig 
sei, und namentlich glauben manche, wie z. B. 
Hine, dass vorherrschende Kopfsymptome seine 
Anwendung verbieten. Dem widerspricht nun 
Dundas theilweise mit folgenden Worten: die 
Gegenwart von heftigem Kopfschmerz, ein schnel- 
ler und starker Puls, eine trokene und brennende 
Haut, eine trokene, rissige, schwarze Zunge, 
heftiger Durst, beschleunigte Respiration, Em- 
pfindlichkeit des Unterleibes und Diarrhoe bilden 
kein Hinderniss für die Anwendung des Chinins; 
im Gegentheil unter dem Gebrauch der grossen 
und wiederholten Dosen von Chinin schwindet 
das Kopfweh, wird der Puls ruhig, die Respi- 
kehrt die Ausdünstung 
zurük, wird die Zunge feucht und die Diarrhoe 
gehemmt. Robert Dundas beruft sich nicht blos 
auf seine eigenen Beobachtungen, welche die 
Heilkraft des Chinins gegen Typhen beweisen, 
sondern auch auf das Zeugniss von vielen an- 
deren englischen Aerzten, welche dieses Mittel 
geprüft und heilkräftig gefunden haben. Unter 
diesen Beobachtern bemerkt Dr. Goolden, der 
Gebrauch des Chinins in grossen Dosen habe 
das missliche, dass man den Kranken des Tages 
öfters sehen müsse, welches theils für die Kran- 
ken und deren Familie anstössig , theils bei der 
Landpraxis gar nicht thunlich sei. Diesem Ein- 
wurf widersprechen aber andere Beobachter, 
z. B. Eddowes, welche die auch von @oolden 
zugestandene Gefahrlosigkeit des Chiningebrauchs 
bestättigen, den einmaligen täglichen Besuch 
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bei diesem Heilverfahren für ‚ausreichend erklä- 
ren und bezeugen, . dass anhaltende Fieber 
mit Lungen-, ÜUnterleibs- und andern Affee- 
tionen bei seiner Anwendung einen günstigen 
Ausgang nahmen. | 

Dundas fügt seiner Arbeit folgende Säze 
bei, deren Würdigung wir dem Leser überlassen. 

1), Wechsel- und remittirende Fieber entstehen 
nicht durch Malaria oder Sumpf-Miasma, die 
Lehre von einem specifischen Sumpfmiasma ist 
ganz unbegründet. 


2) Intermittirende, remittirende und anhaltende. 


Fieber sind nur Varietäten einer und derselben 
Krankheit. Das intermittirende Fieber neigt stets 


zum remittirenden oder anhaltenden Typus und 


das anhaltende Fieber nimmt noch häufiger (in 
Brasilien) die intermittirende Form an. Alle 
diese Formen sind durch dieselben Mittel heilbar. 


3) Es ist ganz irrig, dass der Typhus unter 
den Tropen unbekannt sei und die intermittiren- 
den, remittirenden und anhaltenden Fieber der 
Tropen-Klimate gehen oft in den genuinen Ty- 
phus über. Dieser Uebergang ist in Brasilien 
zu gewissen Jahreszeiten sehr häufig und sehr 
gefährlich und die Krankheit wird dann vom 
Volke „Maligna* oder „Malina“ genannt. 


4) Die Chinarinde, zwekmässig angewendet, 
hemmt in der Regel das intermittirende und das 
remittirende Fieber, und da der Typhus seinem 
‘Wesen nach dieselbe Krankheit ist (?), so muss 
die Rinde auch ihn hemmen und solches thut 
sie denn auch wirklich. 


5) Das Wechselfieber widersteht zuweilen 
mehrere Tage der sorgfältigsten Anwendung des 
Chinins, weicht ihr aber endlich doch. Dasselbe 
gilt auch von Typhus. 


6). Das Chinin wirkt um so sicherer, je früher 
es angewendet wird; bei alten Leuten kann man 
sich aber auf seine "Heilkraft weniger verlassen. 


7) Wenn grosse Dosen Chinin den Typhus 
nicht heilen, so haben sie wenigstens nicht die 
geringste schlimme Wirkung. 


8) Da der Typhus gewöhnlich die schlimmere 
Fohn des Fiebers ist, und die befallenen Per- 
sonen in der Regel weniger gut constitutionirt 
sind (?), so müssen die Wirkungen des Chinins 
eine grosse Verschiedenheit zeigen. 


9) Der Typhus widersteht zuweilen dem 
Chinin und weicht andern Mitteln, wie solches 
auch beim Wechelfieber vorkommt, ohne: dass 
man deshalb das Verhältniss des Wechselfiebers 
zum Chinin läugnet. 


' Hayeraft vühmt grosse Dosen Opium gegen 
das anhaltende Fieber in allen solchen E Fällen, wo 
Unruhe, Schlaflosigkeit und Delirien zugegen sind, 
Er: giebt eine Drachme Opiumtinktur und be- 
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hauptet, dass kleine Dosen dieses Mittels die 
Zufälle eher steigern, als unterdrüken. Er geht 
dabei von der Ansicht aus, dass die Schlaflosig- 
keit, welche schon bei sonst gesunden Personen 
so erschöpfend wirke, bei Fieberkranken diese 
schlimme Wirkung in noch grösserem Maase 
haben müsse. Nach seinen Beobachtungen wirken 
die grossen Dosen des Opiums um so zuver- 
lässiger, je später im Verlauf der Krankheit sie 
gereicht werden; es ist sehr gut, wenn man erst 
nach dem 14. Tage der Krankheit zu ihrem Ge- 
brauch veranlasst wird; aber Hayeraft trägt gar 
kein Bedenken, das Opium schon am sechsten 
Tage zu geben, wenn die oben bezeichneten 
Symptome: Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien zu- 
gegen sind. Die Anwesenheit einer Entzündung 
schliesst‘ den Gebrauch des Opiums nieht aus 
und -der Verfasser beruft sich auf Stokes und 
Graves, nach welchen bei der Peritonitis die Ent- 
zündung durch den alleinigen Gebrauch des 
Opiums unterdrükt werden kann, selbst wenn 
der Darm durchbohrt ist. Ueberhaupt hat Stokes 
gelehrt, dass in jenen Fällen, wo die antiphlo- 
gistischen Maasregeln unzulässig sind, das Opium 
sich nüzlich zeigt, und die Lebenskraft hebt. — 
Hayeraft nimmt aber beim Gebrauch des Opiums 
nicht Umgang von andern etwa angezeigten 
Mitteln; er giebt z. B. Wein oder Branntwein 
und diffusible Reizmittel, wenn Erschöpfung 
droht; stark verdünnte Schwefelsäure in grossen 
Dosen, wenn colliquative Schweise eintreten; 
Scrupel Dosen von Calomel für sich oder mit 
Opium, wenn die Congestion, der Collapsus in 
Hirn, Lungen oder Unterleib bemerklich wird. 
Haycraft schliesst seine Mittheilung mit folgen- 
den Säzen: 

1) Opium kann mit Sicherbeit nach ‘dem 
sechsten oder achten Tag der anhaltenden Fieber 
gegeben werden. : 

2) Es erweist sich sehr nüzlich, wo Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Delirien oder ein a der 
Kräfte vorhanden sind. 

3) Eine Drachme Opiumtinktur oder eine 
gleiche Quantität Opium (d.h. 6 Gran) in einem 
andern Präparat ist eine nicht zu grosse Dose 
für Erwachsene. 

4) Da das Opium ein antiphlogistisches Mittel 
ist, so wird es durch die Entzündung nicht 
contraindicirt. 

5) Opium wirkt am Ba nach einem Pur- 
girmittel, wenn ein solches früher nicht gegeben 
worden war, und die Symptome den Gebrauch 
des Opiums dringend fordern, so soll man das- 
selbe mit Diuretica verbinden. 

6) Opium in den lezten Stadien des anhalten- 
den Fiebers gegeben, hebt die Kräfte, beschwich- 
tigt die Aufregung, unterdrükt die Entzündung 
und bewirkt in der Regel Schlaf, welcher eine 
kritische Bedeutung für die Krankheit gewinnt. 
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Typhen im Besondern. 


Hleotyphus. 


Gendrin: Du Typhus. Gaz. des Höp. No.. 29, 35,. 38, 
49, 54, 62. 

A. Girbal: Etudes anatomo - pathologiques sur des 
fiövres dites typhoides observees & I’Hötel- Dieu- 
Saint-Eloi de Montpellier etc. 82 pp. in 8. 

es riquet: Me&moire sur les Maladies de l’Oreille. Union 
med. No. 3. 4. 

Albers: Bericht über 84 Leichenöffnungen etc, — Darm- 
-blutungen. Deutsche Klinik No. 5. 

Schweich: Notiz zur Therapie des Typhus. 
Klinik No. 23. 

Cless: Vierundzwanzigster Jahresbericht aus dem 
Catharinen-Hospital in Stuttgart. Würtemb. Corresp.- 
Blatt No. 43. 

Emploi du Sousnitrate de Bismuth & haute dose 
pour arreter les Diarrhees qui suceedent & la Fievre 
-typhoide. Bull. de Therap. Avril. 

Hauff: Geschichte einer Typhus-Epidemie. Würtemb. 
Corresp.-Bl. No. 31. 


Deutsche 


Pathologie. Hugot, ein Schüler Gendrins, 
hat des Lezteren Vorträge über den T'yphus in 
der Gazette des Hopitaux veröffentlicht. Diese 
Vorträge besprechen blos das Abdominaltyphoid 
und füllen mehr als 15 von den grossen Spalten 
der Gazette «des Hopitaux. Aber wenn wir von 
der Entdekung Umgang nehmen, drss schon 1552 
Cornelius Gemma in seinem Bericht über die 
Typhusepidemie jenes Jahres in Flandern und 
1764 Lecat bei Gelegenheit der in jenem Jahre 
zu Rouen geherrscht habenden Epidemie die dem 
Abdominaltyphoid eigenen Veränderungen auf 
der Schleimhaut des Ileums und in den meserai- 
schen Drüsen erkannt und beschrieben haben, 
wenn wir von dieser Mittheilung Umgang neh- 
men, so haben wir auch gar nichts Neues, wohl 
aber genug der alten Irrthümer in dieser langen 
Abhandlung gefunden. | 

Aus @irbal’s Schriftchen heben wir hervor, 
dass nach des Verfassers Beobachtungen die 
Veränderungen des Blutes beim Ileotyphus we- 
der constant, noch gleichförmig sind; und dass 
die Abdominalverlezungen nicht immer mit der 
Intensität und der Dauer der Krankheit in ge- 
radem Verhältniss stehen. Auch bemerkt Gir- 
bal, dass das Typhoid in Montpellier sehr häufig 
mit dem galligen Charakter und mit dem perio- 
‚dischen remittirende Typus auftreten, wobei die 
bekannten Veränderungen auf der Darmschleim- 
haut nicht vermisst werden, aber die China das 
einzige Rettungsmittel ist. 

Triquet hat folgende Ergebnisse der patho- 
logischen Anatomie der Otitis nach typhösen 
Fiebern gefunden: Tiefe Inflammation der den 
Meatus externus auskleidenden Membran, sie ist 
wenigstens um’s 3fache diker als die des gesun- 
den Gehörganges, und mit Blut in ihrem Ge- 
webe infiltrirt. Diese Membran lässt sich leicht 
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in Fezen lostrennen, und daher bietet sie auch 
die Erscheinung der Erweichung. Der knöcherne 
Gehörgang zeigt röthliche Streifen, welche weder 
durch Abwaschen noch durch die Maceration 
vergehen (was wahrscheinlich entzündete knö- 
cherne Kanälchen sind). In der Tiefe des Ge- 
‚hörganges findet man einen erbsendiken Blut- 
pfropf, der mit dem 'Tympanum adhaerirt, Das 
Tympanum ist komplet, doch ist es röthlich, 
blaulich statt normal transparent, und est ist 
verdikt. Die Paukenhöhle ist mit einem braunen 
saniösen Eiter gefüllt. Die Knöchelchen und 
die Chorda Tympani sind gleichmässig roth ge- 
färbt. Die Schleimhaut der Paukenhöhle ist 
entzündet, und mit saniösem Eiter belegt, den 
man auch in den Zellen des Process. mastoid. 
findet. Diese Zellen bilden dieselben Erschei- 
nungen von Entzündung .wie das mittlere Ohr, 
Röthe, Vaskularität, Verdikung; an mehreren 
Stellen fehlt diese Membran und der Knochen 
liegt bloss. Das innere Ohr, das Labyrinth ist. 
unverändert. Der Steigbügel schliesst das ovale, 
Fenster ab, und scheint die Passage für die 
Entzündung abgeschnitten zu haben. , 

Vorstehende Befunde sind übrigens schon 
von teutschen Beobachtern erhoben worden. 

Folgeübel. Professor Albers in Bonn be- 
richtet einige Fälle von Darmblutungen, welche 
im Reconvalescenzstadium des Jleotyphus auf- 
traten und wie gewöhnlich den Tod zur Folge 
hatten. - Er nimmt an, dass diese in der dritten, 
vierten bis fünften Woche der Krankheit ein- 
tretenden Blutungen aus dem Dünndarm und 
nicht aus dem Dikdarm kommen, weil sie nicht 
bei ausschliessender Erkrankung und Entartung 
des Dikdarm (Colotyphus) beobachtet werden 
und weil alle in den Dikdarm eingesprüzten 
blutstillenden Mittel die Blutung nicht zu hem- 
men vermochten. | 

Ueber das Verhältniss dieser Blutungen zu 
der Intensität der Dünndarmgeschwüre und des 
Allgemeinleidens trägt er folgendes vor. 

Es ist eine beachtungswerthe Thatsache, dass 
diese Darmblutungen nicht da vorkommen, wo 
die typhösen Bildungen den höchsten Grad der 
Entwiklung erreicht haben. Wo der Darm ein 
grosses Geschwür neben dem andern entwikelt | 
hatte, wo das Ende des Ileum ganz in eine deh 
Darmkanal auskleidende Geschwürsfläche . ver- 
wandelt war, waren während des Lebens keine 
Blutungen des Darmes in grosser Ausdeh- 
nung vorhanden. Die beschränktere Entartung 
des Darmes im Typhus, die geringere Entwike- 
lung der Verschwärung ist gewöhnlich vorhan- 
den, wo deren Blutungen den tödtlichen Aus- 
gang bedingen. Daher kommt sie beim Abdo- 
minaltyphus mit gelindem Verlauf am häufig- 
sten vor. F 

Es ist noch ausserdem eine beachtenswerthe 
Thatsache, dass diejenigen Typhusfälle, welche 
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eine ungewöhnlich heftige Entwikelung der ty- 
phösen Zufälle zeigen, nicht so gewöhnlich im 
Genesungsstadium Blutungen zeigen, als jene, 
welche nur eine geringe Ausbildung des typhö- 
cen Fieberzustandes aufwiesen. 
chenden, den gastrischen oder den gastrisch-rheu- 
matischen Fiebern ähnlichen Formen, in denen 
grosse Müdigkeit, Schlaflosigkeit, ein geringer 
Schwindel und gelinder Durchfall allein den 7y- 
phus abdominalis ankünden, waren es, welche 
diesen tödtlichen Ausgang durch Darmblutung 
am häufigsten mit sich führten. 

‘ Er sucht dieses Verhältniss dadurch zu er- 
klären, dass, die leichteren Fälle des Ileotyphus 
häufiger in das Stadium der Reconvalescenz ge- 
langen, in welchen die Blutung erfolgt, während 
die schweren Fälle häufiger früher tödten. Fer- 
ner sagt er: Die Neigung zu Blutungen und 
Congestionen, die skorbutische, typhöse Beschaf- 
fenheit des Blutes begünstigt den Eintritt der 
Darmblutung. Jene Mädchen, welche leicht an 
Blutanhäufung in der Milz (Intumescentia lienis 
inflammatoria leiden, sind im Typhus abdomi- 
 nalis ganz besonders geneigt zu den Darmblu- 
tungen. Unter 19 Fällen von solchen Blutun- 
gen betrafen 7 dergleichen Mädchen. 

Die Prognose ist nach: ihm sehr schlimm, 
denn alle Fälle von Darmblutung in der Gene- 
sungszeit endeten mit dem Tode. 

Dr. Schweich in Kreuznach hat die Darm- 
blutungen in der Genesungsperiode des Abdomi- 
a»altyphus nur bei jüngeren Subjekten beobach- 
tet. Das Blut war stets theerartig und aashaft 
stinkend, jedoch nicht klumpig, sondern vollkom- 
men aufgelöst und ohne Beimischung von Darm- 
secret. Die Blutungen erfolgten in Intervallen 
von 6 Stunden und das jedesmalige Quantum 
differirte von einigen Unzen bis zu 2 Pfunden. 
Gegen diese Blutungen hatten ihm in früheren 
Fällen die Mixtura sulph. acida und das ferrum 
earbonicum nichts geleistet; in einem neueren 
verzweifelten Fall dieser Art, nahm er aus der 
gänzlich dissoluten Beschaffenheit des unerträg- 
lich. stinkenden Blutes Veranlassung eine Unze 
Chlorwasser auf 5 Unzen destillirtes Wasser zu 
verordnen, wovon er alle 2 Stunden einen Ess- 
löffel voll nehmen liess. Schon einige Minuten 
nach dem ersten Löffel voll stand die Blutung 
vollkommen und kehrte nicht wieder. Da Schweich 
diese Blutnngen nur bei solchen Typhuskranken 
gesehen hatte, welche im Verlauf ihrer Krank- 
heit kein Chlor bekommen hatten, so gab er 
von nun an seinen Typhuskranken sobald als 
thunlich Chlor und hat. seitdem die Darmblutung 
nicht wieder beobachtet. | 

Med. Rath Ciess berichtet einen Fall von 
Heotyphus bei dem zur Zeit der. beginnenden 
Reconvalescenz sich rasch nach einander eine 
Menge von Abseessen am Rumpf und an sämmt- 
lichen Extremitäten unter anhaltenden und gräss- 
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lichen‘ Schmerzen bildeten, welche ‚eine dünne 
Jauche lieferten. Dazu die Erscheinungen der 
Pyämie, hektisches Fieber und endlich der Tod 
am 57 Tage nach dem Eintritt ins Spital und 
5 Wochen nach Beginn der Eiterungen. In den 
Pleurasäken, im Herzbeutel, im Lungenparenchym 
und im Unterhautzellgewebe viel Wasser und in 
den Lungen einige kleine metastatische Abscesse. 
Die Pyämie hatte sich hier bis zum höchsten 
Grade entwikelt, wie man sie in einzelnen Fäl- 
len des Kindbettfiebers findet. (less nimmt an, 
dass der Typhusprocess, nachdem er bereits in 
sewöhnlicher Weise seine Rükbildung begonnen 
hatte, in Pyämie übergegangen sey; ob aber 
die Pyämie sich direkt im Blute entwikelt habe, 
oder durch Resorption des Eiters aus den Darm- 
geschwüren verursacht worden sei, darüber 
schweigt er. Merkwürdig ist, ‚dass zur Zeit des 
Todes, sohin in der neunten Woche der Krank- 
heit noch zahlreiche Geschwüre im unteren Theil 
des Heums deutlich erkennbar waren, aber frei- 
lich die gewöhnlichen Merkmale ihres Heilungs- 
processes zeigten. 

Das Bulletin de herapeutique versichert, 
dass das Magisterium Bismuthi in grossen Dosen 
(10 Grammes auf 24 Stunden) sich in den Kli- 
niken von Aran und Briquet als ein gutes Mit- 
tel gegen die im Reconvalescenz - Stadium des 
Abdominal-Typhus auftretenden Durchfälle be- 
währt habe. Pe 

‚Epidemiographien. Dr. Hauf in Kirchheim 
gibt die Beschreibung einer Typhus Epidemie, 
die bei geringer Extensität eine starke Mortali- 
tät bewirkte und auch sonst manches Merk- 
würdige bot. Diese Epidemie herrschte in dem 
Orte Holzmaden. Es erkrankten an ihr 37 Per- 
sonen, von welchen 9 starben, eine Mortalität, 
wie sie Hauff sonst nie zu beklagen hatte. Alle 
diese 37 Kranken lagen in einer und derselben 
Häuserreihe einer Strasse. Die Strasse selbst 
ist breit und luftig und die Häuser gehörten zu 
den grössten und besten des Orts. Sie stiessen 
theils unmittelbar an einander, theils waren sie 
durch Gärten getrennt. Ein Sumpf war nicht 
in ihrer Nähe. Von den befallenen 11 Familien 
gehörte nur eine zu den ganz Armen, die andern _ 
sind zwar unbemittelt, leiden aber bei ihrem 
Fleiss keinen Mangel. Die Leute waren ohne 
Ausnahme gesittet, geordnet und fleissig. 

Dei den meisten Kranken waren die unver- 
kennbaren Symptome des Abdominal- Typhus 
vorhanden, und fast bei allen waren im Anfang 
gastrische Symptome beobachtet worden. Bei 
3 Kindern von 6, 7 und. 18 Jahren, war das 
Gehirn vorherrschend affieirt, Betäubung, Sopor, 
kreischendes unartikulirtes Geschrei, starrer Blik, 
bald erweiterte, bald verengte Pupillen, Ein- 
drüken des Kopfes rükwärts in die Kissen die 
Hauptsymptome. Zwei von diesen starben in 
der 3. und 4. Krankheitswoche und die ‚Section 
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ergab enorme Ueberfüllung der Schädelhöhle mit 
dunklem, flüssigem Blute, während einige kleine, 
hyperämische Stellen im Jejunum abgerechnet, 
der Darmkanal nicht die mindeste Abnormität 
zeigte. Bei 2 Mädchen von 10 Jahren stellten 
sich in der dritten Woche nach vorangegangenen 
heftigen Schmerzen in den untern Gliedern ihrer 
ganzen Länge nach eine Halblähmung derselben 
ein, so dass sie weder stehen noch gehen konn- 
ten. Sie genasen langsam. Bei einem 19jährigen 
Mädehen und einem 5jährigen Knaben. erschie- 
nen heftige Anfälle_von Convulsionen; das Mäd- 
chen genas, der Knabe starb im zweiten Anfall 
am 8. Tage der Krankheit. Drei Kranke weib- 
lichen Geschlechts bekamen heftige Bronchitis, 
zu welcher sich copiöse Exsudate in den Brust- 
höhlen ‚gesellten. Alle drei starben troz aller 
angewendeten Mittel. Einige Kranke starben 
ganz unerwartet und plözlich, wie es schien an 
Erschöpfung. Mit grossen Dosen Calomel wur- 
den nur 5 Kranke behandelt, von denen aber 
3 starben, obwohl nach der Anwendung des 
Calomels eine Erleichterung eingetreten war. 
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Revue med. 


Pathologie. Dr. Zimmermunn in Hamm hat 
bei 2 Ruhrkranken die Temperatur mittels des 
Thermometers untersucht. Er sagt, es heisse in 
den Krankengeschichten und Lehrbüchern, dass 
die Ruhr von melır oder weniger heftigem Fie- 
ber begleitet sei, während unseres Wissens so 
viele Beobachter gerade darüber ihre Verwunde- 
rung ausdrükten, dass in den heftigsten Ruhr- 
fällen oft wenig oder gar kein Fieber wahrzu- 
nehmen sei, und schon Sydenham die Ruhr als 
eine Febris ad intestina delata bezeichnet. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen sind 
folgende: 

Bei dem ersten Falle, welcher tödtlich en- 
dete, wurde die Temperatur der Mundhöhle und 
jene des Mastdarms untersucht. Am 2. Tag 
der Behandlung morgens zeigte das Thermometer 
bei 112 grossen, vollen und härtlichen Puls- 
schlägen unter der Zunge 37,0° C., sohin die 
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normale Temperatur und im Reetum 37,5% €. 
Am Abende desselben Tages bei 124 Pulsen 
unter der Zunge 37,5°C. und im Reetum 38,25 C. 
— Am dritten Tag Morgens bei 120 Pulsen 
unter der Zunge 37,75 °C., im Rectum 38,0°C. — 
Am vierten Tag Morgens bei 124 Pulsen unter 
der Zunge 36,5° C., im Rectum, aber erst nach 
15 Minuten 38,25° C. — Am fünften Tage bei 
100 kleinen, schwachen Pulsen unter der Zunge 
36,85° C., im Rectum 37,75°C. — Am sechsten 
Tage bei 88 etwas stärkeren Pulsen im Reetum 
37,0° C. — Am siebenten Tage bei 72 kaum 
fühlbaren Pulsen im Reetum 37,85 C. 

Beim zweiten glüklich geendeten Fall wurde 
nur die Temperatur der Mundhöhle untersucht 
und das Thermometer zeigte bei 84 Pulsen 
37,250 C. — bei 88 Pulsen 37,25° C. — bei 
88 Pulsen 37,85 °C. — bei 66 Pulsen 37,75°C. 
— bei 60 Pulsen 37,85° GC. — bei 72 Pulsen 
37,25% C. 

Nach Dr. Zimmermann ist Fieber identisch 
mit Vermehrung der Eigenwärme des Organis- 
mus, und nach dieser Ansicht und nach obigen 
Beobachtungen ist bei der Ruhr wenig oder gar 
kein Fieber zugegen. Solches erscheint ihm auch 
ganz natürlich, da bei der Ruhr wenig Umse- 
zungen des Blutes stattfinden. 

Wir wagen es nicht, aus obigen Beebach- 
tungen pathologische Folgerungen zu ziehen, 
auffallend aber muss uns bei dem jezigen Stand 
unseres Wissens erscheinen: 1) die niedere Tem- 
peratur bei der angegebenen Beschaffenheit des 
Pulses, 2) die verhältnissmässig niedere Tempe- 
ratur im Rectum, in der Nähe des Krankheits- 
herdes. 

Die Arbeit Verger’s beginnt mit einer Zu- 
versicht, die grosse Erwartungen erregt, denn sie 
bezeichnet eine Menge, die epidemische Ruhr 
betrefienden, pathologischen, aetiologischen und 
therapeutischen Fragen, welche sie so klar und 
genau als nur möglich beantworten will. Wir 
finden aber in der ganzen Arbeit nicht einen 
Saz, der nicht schon oft, und viel besser 
vorgetragen worden wäre; überdiess ist die so 
wichtige pathologische Anatomie der Ruhr, ohne 
welche eine Pathoiogie derselben nicht construitt 
werden kann, gänzlich umgangen ; anderer we- 
sentlichen Lüken gar nicht zu gedenken. Von 
einem Ärzte, der 7 Ruhrepidemien, und darunter 
sehr intensive und extensive, beobachtet hat, 
hatten wir andere Mittheilungen erwartet. 

Tait unterscheidet drei Formen oder Grade 
der in Ostindien vorkommenden Ruhr, nämlich 
die mit einfachen Geschwüren, die mit um sich 
greifenden Geschwüren und die mit brandigen 
Geschwüren. Die Geschwüre gehen von den 
Drüsen des Darms aus und -sind bei der ersten 
Form rund und regelmässig, Grund und Ränder 
mit „coagulabler Lymphe“ bedekt; die Aus- 
leerungen die bekannten. Gegen diese Form 
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rühmt Tait das Calomel mit Opium bis zur Sali- 
vation gegeben als das souveraine Mittel. Wenn 
aber die Ausleerungen viscid, fest am Gefässe 
anhängend sind oder in fest zusammenhängen- 


den Massen bestehen, so muss der entzüntliche, 


Zustand erst durch reichliche Blutausleerungen 
bekämpft werden, ehe man das Calomel geben 
darf. 

Bei der zweiten Form sind die Geschwüre 
unregelmässig, schlecht aussehend, mit unter- 
minirten Rändern, ohne schüzende „Lymphdeke“ 
auf Basis und Rändern, von verschiedener Grösse 
und oft zusammenfliessend; die Ausleerungen 
sind schleimig, gelatinös und in den schlimmsten 
Fällen wässerig und sehr stinkend; das Blut 
ist nicht mehr innig mit den Abgängen gemischt, 
sondern in Streifen und Klumpen darin enthal- 
ten. Gegen diese Form: Salpetersäure mit Opium, 
Ipecacuanha mit Opium in starken Dosen und 
bei der adynamischen Form alle vier Stunden 
3 Gran salpetersaures Silber mit Opium. 

Verfasser nimmt aber auch noch eine Ueber- 
gangsform zwischen der ersten und zweiten Form 
an, bei welcher die Granulationen der Geschwüre 
vom Centrum gegen die Peripherie verschwin- 
den, während bei Geschwüren der äusseren Haut 
unter solchen Umständen die Granulationen von 
der Peripherie gegen das Centrum schwinden. 
Die schüzende „Lymphe“ geht verloren, und 
wenn die Ränder unterwühlt sind, dann haben 
wir die um sich greifenden Geschwüre. Diese 
Uebergangsform kündigt sich an durch Aus- 
leerungen, welche aussehen wie Fleischwasch- 
wasser; und wenn bei der Anwendung des 
Calomel das Zahnfleisch statt der Geschwulst 
Verschwärung und grosse Schmerzhaftigkeit wahr- 
nehmen lässt, dann hat man Grund diesen Zu- 
stand der Geschwüre anzunehmen. Bei dieser 
Uebergangsform ist ein tödtlicher Ausgang die 
Regel, und zwar entweder durch die weitere 
Entwiklung und Verbreitung der Geschwüre, 
oder durch die Bildung von Leberabscessen. Gegen 
diese Uebergangsform: örtliche Blutentleerungen, 
Gegenreize, Ipecacuanha mit Opium. Diese Form 
wird gerne chronisch, indem starke Lagen von 
Fibrin an den Rändern der Geschwüre abgesezt 
werden, welche die Zusammenziehung der Ge- 
schwüre verhindern. Verf. vergleicht diesen Zu- 
stand mit dem indolenten Geschwür auf der 
äusseren Haut. | 

Bei der dritten Form. sind die Häute des 
Colons erweicht, so dass sie leicht einreissen *). 
Statt der Schmerzen ist hier bloss das Gefühl 
einer krankhaften Hize längs des Colons zu- 


gegen; die Abgänge sind geronnen, sehr stinkend, 


und enthalten oft Trümmer der affieirten Schleim- 
haut. Schon im Beginn der Krankheit ist grosse 


*) Eine genauere Beschreibung der Geschwüre und 
der Brandschorfe hat der Verf, leider nicht gegeben. 
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allgemeine Depression wahrnehmbar. Diese Form 
endet meistens tödtlich, und wenn die Auslee- 
rungen chocoladefarbig werden und die Con- 
sistenz von Syrup haben, dann ist die Prognose 
ganz schlimm. Gegen diese Form kennt der’ 


‘Verf. kein durch die Erfahrung bewährtes Mit- 


tel, vermuthet aber, dass Einsprizungen von 
Hefe, durch ihren Gehalt an Kohlensäure, etwas 
leisten möchten. 
Therapie. Dr. Eimer in Lahr hat das Jod 
in Klystieren als abortives Antiphlogisticum 
„gegen die lokale Entzündung“ der Ruhr ange- 
wendet und regelmässig auffallend günstige Er- 
folge davon gesehen. In frischen Fällen wurde 
einigemal die Krankheit dadurch plözlich abge- 
schnitten, in ältern Fällen der Verlauf constant 
günstiger gemacht; immer wurde der Stuhlzwang 
aufgehoben oder gebessert, immer wurden die 
Stuhlausleerungen vermindert und mehr und mehr 
normalisirt, die Individualität des Falles mochte 
sonst sein, welche sie wollte Das Jod wurde 
in Substanz zu 5—10 Gran, nebst noch soviel 
Jodkali in 2—3 Unzen Wasser gelöst, auf ein- 
mal im Clystier angewendet, und dies nach 
Bedarf 2, 3, 4 Mal, gewöhnlich 2 Mal des Tags 
wiederholt. War die Empfindlichkeit des Mast- 
darms sehr gross, so dass das Clystier. nicht 
zurükgehalten werden konnte, so wurden 10—15 
Tropfen Opiumtinktur zugesezt und etwa statt 
ein schleimiges Vehikel genommen. 
Neben diesen Clystieren wurde in einigen leich- 
ten Fällen gar nichts weiter, öfter eine einfache 
Öelemulsion, einigemale noch Opium mit Plum- 
bum acetic. angewendet. Von 12 Ruhrkranken, 
welche in dieser Weise behandelt wurden, waren 
fast alle in kurzer Zeit geheilt und starb keiner. 
Da die Heilungen durch Jod-Klystieren so con- 
stant und selbst unter ungünstigen Verhältnissen 
erfolgten, so hofft E., die Ruhr werde in der 
Regel durch die beschriebene Methode geheilt 
werden, wenn sie im ersten Stadium der Krank- 
heit angewendet wird, ehe die materiellen Ver- 
änderungen im Dikdarm, oder die Erschöpfung 
des Kranken weit gediehen ist. Der Verf. ver- 
muthet auch, und wohl mit Grund, dass das in 
Kiystieren angewendete Jod desinficirend auf 
die im Dikdarm abgesonderten Stoffe wirke. 
Epidemiographien. Dr. Tavernier las in der . 
Sizung der SoeietE med. du Haut-Rhin eine Ab- 
handlung über die im Sommer und Herbst 1850 
im Civil- und Militar-Spital zu Schlestadt beob- 
achtete Ruhrepidemie und deren Behandlung. 
Er hatte 185 Kranke, von denen er nur 4 ver- 
lor. Bei allen von ihm untersuchten Ruhrleichen 
traf er eine Verdikung und knorpelartige Härte 
der Häute des Colons mit Verschwärung. Nur . 
in einem Falle waren die Häute_des Colons er- 
weicht und verdünnt, so dass sie beim leichtesten 
Ziehen rissen; ihre Farbe war livid, schwarz, 
grünlich, und sie enthielten eine schwärzliche 
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Flüssigkeit von sehr widerlichem und charakte- 
ristischem Geruch, welche der Verf. als das 
Produkt der Gangräne erkennt. Die vier Kranke, 
welche in diesem Jahre an der Ruhr starben, 
boten ganz ähnliche Symptome, wie sie bei der 
Cholera vorkommen: die Stimme erloschen, die 
Augen eingesunken, das Gesicht hippokratisch, 
‘der Puls fadenförmig, dabei beständiges Schluch- 
zen, stinkende, schwärzliche, unwillkürliche Aus- 
leerungen, kalte cadaveröse Haut, feuchte, eis- 
kalte Zunge und bei alle dem das Gefühl einer 
peinlichen Hize, so dass die Kranken beständig 
kalte Getränke forderten und ihre Bettdeken 
zurükwarfen. Bei einem traten diese Symptome 
gleich zu Anfang der Krankheit ein und bei 
diesem fand sich die gangränöse Erweichung 
des Darms; bei den andern zeigten sich diese 
Symptome erst einige Tage nach‘ ihrem Eintritt 
ins Spital. Einer bekam zwei Tage vor seinem 
Tode sehr ausgebildete scorbutische Fleken über 
den ganzen Körper. — Verf. hat übrigens keine 
Thatsachen beobachtet, welche für die Conta- 
giosität der Ruhr sprechen. 


Die Behandlung, mit welcher der Verfasser 
so glüklich war und die bei allen 185 Kranken 
angewendet worden, ist folgende: Der Kranke 
bekam am Morgen seines Eintritts ins Spital 
3—4 Gläser Sedlizer Wasser, bis reichliche 
Ausleerungen erfolgten; wenn dadurch der Te- 
nesmus, die Schmerzen, und die blutigen Aus- 
leerungen gemildert waren*), so bekam der 
Kranke Abends 2—3 Esslöffel voll wässriger 
Rhabarber-Tinctur, die auch einige Ausleerungen 
mit darauf folgender Erleichterung bewirkten. 
War eine solche Besserung nicht erfolgt, so 
wurde das Sedlizer Wasser Früh und Abends 
so lange fort gegeben, bis die Besserung ein- 
trat, welches gewöhnlich nach einem, spätestens 
nach 2 Tagen der Fall war; dann wurden Früh 
und Abends zwei Esslöffel voll Tinetura Rhei 
aquosa gegeben, den Tag über aber alle Stun- 
den einen Esslöffel voll eines Trankes, der 20 
Tropfen Opiumtincetur oder 1—2 Gran Extrac- 
tum opii aquosum enthielt. Wenn sich aber 
die Durchfälle wieder vermehrten, Tenesmus und 
Kolik zurükkehrten, so wurde wieder zum Sed- 
lizer Wasser gegriffen, welches sich immer heil- 
sam erwies, worauf wieder die Rheumtinetur und 
das Opium: folgte. Wenn eine dem Opium tro- 
zende Diarrhoe zurükblieb, so wurde dieselbe 
dürch Diascordium oder Theriak sicher bekämpft. 


®) T. sagt: Wir haben oft Kranke ins Spital kom- 
men gesehen, welche des Tags 60—80 Ausleerungen, 
„Tenesmus und heftige Colikschmerzen hatten, und die 
durch das Sedlizer Wasser und die Tinct. Rhei aquosa 
so gebessert wurden, dass am andern Tage die Zufälle 
beinahe verschwunden waren und die Kranken in 24 
Stunden nur 5—6 schleimige Ausleerungen ohne alle 
Beimischung von Blut hatten. 
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Nach dieser Mittheilung erscheint die schon 
von Zimmermann empfohlene ausleerende, Me- 
thode ausserordentlich zuverlässig zu sein; leider 
aber gilt solches nur in gewissen (im Ganzen 
milden) Epidemieen, und in der That sprachen 
in derselben Sizung der genannten Gesellschaft 
die Doctoren Herrgott und Cornaux sich dahin 
aus, dass die Zimmermann’sche Methode in 
andern Epidemieen gar nichts geleistet habe; 
Cornaux hebt namentlich hervor, dass dieses 
Verfahren in einer Epidemie von 1846 allen 
Wünschen entsprochen, im Jahre 1841 aber 
nur schlimme Folgen gehabt habe. | 

Noch haben wir zu bemerken, dass Dr. Ta- 
vernier Eisenvitriol in die Nachtstühle werfen 
liess, der sich als ein gutes desinficirendes Mit- 
tel bewährte. 

Die von Dr. Weise beschriebenen Ruhrepi- 
demieen, der Jahre 1847, 1848 und 1850, im 
Friedländer Kreise, boten so ziemlich ‚alle For- 
men und Charaktere dieser Krankheit, als da 
sind die milde sthenische, vulgo katarrhalische, 
die entzündliche Form in verschiedenen Nuancen, 
worunter die croupöse, die gastrische und ga- 
strischbiliüse Form und endlich die adynamischen 
Formen.» Die Ruhr hatte sich in den drei be- 
zeichneten Jahren jedesmal aus dem Status ga- 
stricus und biliosus herausgebildet, und nach 
ihrem Verschwinden folgten immer die nervösen 
Fieber und Typhen, jedoch mit der Ausnahme, 
dass 1848 unmittelbar auf die Ruhr die Cholera, 
und erst nach deren Erlöschen, im Dezember, 
die Typhen folgten. 

Abführungsmittel (Oleum Rieini, Calomel,, 
Tartarus depuratus, Kali tartaricum, Rheum) er- 
wiesen sich nicht bloss als unwirksam, sondern 
auch in manchen Fällen als schädlich. 

Auch das Calomel in purgirenden Dosen, mit 
und ohne, Opium, wirkte in vielen Fällen offen- 
bar nachtheilig, nur gegen die entzündliche Form 
der Ruhr, mit heftigen Leibschmerzen, entzünd- 
lichem Fieber, häufigen Abgängen von Blut, 
Schleim und Exsudatfezen wirkte es sehr wohl- 
thätig, indem es die Leibschmerzen, den kaum 
zu ertragenden anhaltenden Tenesmus und die 
Auftreibung des Leibes milderte. 

Sehr günstig wirkten Klystiere mit Höllen- 
stein und etwas Opiumtinctur, doch durften und 
konnten diese erst dann angewendet , werden, 
wenn die Reizbarkeit des Unterleibs durch er- 
weichende Umschläge, welche gegen den Tenes- 
mus auch auf den After gemacht wurden, und 
bei der ceroupösen Form “überdies durch einige 
Gaben von 2 Gran Calomel mit Opium und 
Einreibungen der grauen Salbe beschwichtigt war. 
Jezt wurde auch das Extract der Nux vomica 
mit sehr gutem Erfolg gegeben. Bei den ady- 
namischen Formen wurden neben den Klystieren 
aus Höllensteinsolution und Opiumtinetur und 
der innerlich angewendeten Nux vomica auch 
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flüchtige Einreibungen auf den Unterleib gemacht 
und je nach Umständen Valeriana, Campher, 
Arnica gegeben, dabei eine nahrhafte Diät aus 
Fleischbrühe und Weinsuppen. Gegen die Durch- 
fälle, die als Nachkrankheit auftraten, Klystiere 
von Stärkemehl, Höllenstein und Opium. Tonica. 
Gute Nahrung. W. hat 198 Kranke behandelt, 
von welchen nur 8 starben. 

‚Dr. Santlus macht Mittheilungen über eine 
Ruhrepidemie in einem nassauischen Medizinal- 
bezirk, welche, einige erwähnenswerthe Eigen- 
heiten bot. In: einer Gruppe von Dörfern, 
die circa eine Viertelstunde von einander 
entfernt lagen, herrschte abwechselnd die Ruhr 
"und der Typhus, so dass das eine Dorf nur 
Ruhrkranke, das nächstgelegene nur Typhus- 
kranke, eine drittes wieder nur. Ruhrkranke etc. 
hatte, hd sich sohin ein Ausschliessungsver- 
hältniss zwischen Typhus und Ruhr hier zeigte, 
während anderseits das gleichzeitige Vorkommen 
beider Krankheiten in solcher Nähe auf eine 
Verwandtschaft ihrer Ursache schliessen liess. 
Es kamen hier, wie in den meisten Ruhrepide- 
mieen die verschiedenen Formen der Ruhr, von 
der leichtesten sthenischen, bis zur torpiden Form 
vor, bei welch lezterer alle Erscheinungen des 
typhösen Fiebers zugegen waren. Nicht selten 
wurden die Harnorgane mitaflieirt, es entstand 
eine sehr peinliche Dysurie, ja eine schmerzhafte 
Anurie. Den meisten Schmerz empfanden die 
Kranken an der Mündung der Harnröhre (Tenes- 
mus Urethrae). In einzeln Fällen war die Blase 
selbst so afficirt, dass Cystitis drohte und Blut- 
egel angewendet werden mussten. Der gelassene 
Harn — viele harnten gar nicht oder der Harn 
ging mit dem Stuhle fort — war spärlich, mol- 
kenähnlich und hatte keinen Harngeruch. (Es 
hatte sich in solchen Fällen die Ruhrkrankheit 
offenbar auf die Schleimhaut der Harnblase ver- 
breitet und wir bedaueın, dass der Verf. uns 
darüber nichts Näheres mitgetheilt, und nament- 
lich keine Untersuchung der aus der Blase ab- 
gehenden Flüssigkeit vorgenommen hat.) Der 
Camphergsoll sich gegen diese Aflectionen der 
Harnorgane sehr heilsam gezeigt haben. 

In manchen Fällen bildete sich eine den 
Bubonen ähnliche Anschwellung der Leistendrü- 
sen, die aber nie in Eiterung überging, sondern 
nach Anwendung von Blutegeln wieder einsank. 

Als Nachkrankheiten der Ruhr erschienen 
häufig Rheumatismen, Verf. bemerkt ‘aber, dass 
in jenen Fällen, wo Rheumatismen folgten, die 
Ruhr einen gelinden Verlauf hatte. Die Ge- 
lenke, namentlich das Kniegelenk, wurden plöz- 
lich steif, geschwollen, roth und äusserst schmerz- 
haft; das comitirende Fieber war heftig und in 
der Regel von beängstigenden Palpitationen des 
Herzens begleitet, denen leicht Friesel folgte. 
So heftig auch die Fieberzufälle bei diesen to- 
pischen Affectionen geblieben, so sehr zog sich 
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doch .die Heilung in die Länge ‚und tendirte un- 
verkennbar zur wässrigen Ausschwizung (Hy- 
drarthrus ); die Transsudation erfolgte oft schon 
in den ersten 3—4 Tagen der rheumatischen 
Affection. 


Unter den aneweitdötin Mitteln rühmt der 
Verf. die Stärkeklystiere, bei deren jede halbe 
Stunde wiederholter Anwendung mehrere Kinder 
genasen, welchen sonst keine Arznei beizubrin- 
gen war. Auch die Klystiere mit ne 
nitricum zeigten sich heilsam. 


Cerebro - Spinal - Typhus. 


Me Dowell: Observations on a peeuliar Type of Ner- 
vous Fever, characterised by a funetional Exeitment 
of the cerebro- -spinal Nervous centres. Lond. Journ. 
of Med Sept. 


Gosset: Deux cas de Meningite avec taches lenticu- 
laires rosdes sans lesions intestinales. Gaz. des Höp. 
No. 58. 


Bailly: De l’opium a haute dose dans le Traitement 
du Typhus cerebro-spinal. Revue med.-chir, Avril. 


Dr. Me Dowell berichtete am 25. Januar in 
der Surgical Society of Ireland, über eine milde 
Form des Cerebro - Spinal- Typhus, welche er 
als ein eigenthümliches Nervenfieber bezeichnet 
und dessen Erscheinungen er durch eine funk- 
tionelle Aufregung der Nerven-Centren erklärt, - 
während aber diese Erscheinungen auf eine ty- 
phoide Cerebro-Spinal-Meningitis hindeuten. Er 
will zwar diese Krankheit von der Cerebro- 
Spinal-Meningitis unterscheiden, gesteht aber aus- 
drüklich, dass ihre Symptome mit jenen der Me- 
ningitis die grösste Aehnlichkeit hatten, und dass 
sie gleichzeitig mit der Meningitis herrschte. 
Die Krankheit kam in der Regel bei jungen 
Leuten zwischen dem zwölften und achtzehnten 
Lebensjahre vor, und wurde nie nach ‘dem 25. 
Jahre beobachtet. Beide Geschlechter litten gleich 
häufig. Der Verf. sah die ersten Fälle gegen 
das Ende des Jahres 1846, als die Cerebro- 
Spinal- Meningitis in beschränkter Ausdehnung 
epidemisch auftrat. Seit dem Jahre 1846 sah 
er nur vereinzelte Fälle dieser Krankheit, aber 
in den lezten 6 Monaten wurde sie wieder. häu- 
figer und in dieser Zeit wurde auch die erben 
Spinal-Meningitis wieder öfters beobachtet. 


Die Krankheit beginnt immer mit. einem mehr 
oder weniger heftigen Fieber und mit den Eır- 
scheinungen der Magen-Reizung; das Erbrechen 
war oft sehr peinlich und in einigen Fällen stellte 
sich gleich im Beginn eine auffallende Depression 
und Prostration der Lebenskräfte, ein, welche in 
einem Falle sich zum Collapsus steigerten, wie * 
man ihn bei der Cholera sieht, und in diesem 
Falle waren auch wässerige Darmentleerungen 
und Erbrechen einer weissen serösen Flüssig- 
keit zugegen. Am dritten oder vierten Tage 
stellten sich in der Mehrheit der Fälle folgende 
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Erscheinungen ein: 1) Eine gesteigerte Sensibi- 
lität der Haut über dem ganzen Körper, beson- 
ders stark aber am Kopf, am Naken; am Bauch 
und an den Waden. 2) Heftige schiessende 
Schmerzen in verschiedenen Theilen des Körpers, 
besonders längs der Wirbelsäule, im Hinterhaupt, 
in den Schultern, Lenden und untern Gliedern. 
3) Empfindlichkeit gegen Druk an einzelnen Stel- 
len, oder längs der ganzen Wirbelsäule. 4) Steif- 
heit der Nakenmuskeln. 5) In manchen Fällen 
bekam das Gesicht den Ausdruk wie beim Tris- 
mus, der Vordertheil des Kopfs war in quere 
Falten gezogen, und die Augen hatten den 
charakteristischen Ausdruk des Trismus. 6) Oft 
war Kopfschmerz, besonders im Hinterhaupt zu- 
gegen. 7) Immer war der Magen sehr empfind- 
lich und zuweilen konnte der ganze Unterleib 
den Druk so wenig vertragen, dass man die 
Krankheit für Peritonitis halten konnte. 8) End- 
lich wurde oft jener kurze Husten mit beschleu- 
nigter Respiration beobachtet, wie er in Fällen 
von Hysterie vorkommt, und der durch eine 
Affection der Lungenzweige des Vagus bedingt 
ist. Bei keinem Kranken aber waren Zeichen 
von Congestion der Intestinal- oder-Bronchial- 
Schleimhaut zugegen — dabei war die Haut 
stechend heiss, der Puls sehr frequent (120— 140 
Schläge in der Minute), die Zunge feucht, Urin 
nicht verändert, Function der Därme normal. 
In manchen Fällen stellte sich Nachts Delirium 
ein, und in allen war eine Reizbarkeit des Ge- 
müths und eine Angst und Ruhelosigkeit be- 
merkbar, welche mit anderen Symptomen nicht 
im Verbältniss stand. 

Die Krankheit dauerte in vielen Fällen nur 
7 Tage, so dass am achten die Reconvalescenz 
eintrat; in andern Fällen dauerte sie 10 Tage 
und in wenigen Fällen noch länger. Zuweilen 
entschied sie sich durch Schweiss, einmal durch 
Gelbsucht, in der Mehrzahl der Fälle aber wa- 
ren keine Krisen bemerklich, sondern die ner- 
vösen Erscheinungen hörten plözlich auf und 
gleich darauf verschwand das Fieber. In man- 
chen Fällen hatte das Fieber einen tiefen ady- 
namischen “Charakter und dann dauerte die Re- 
eonvalescenz lange. In einem Falle kam Can- 
crum oris hinzu, aber das Kind genas dennoch. 

ükfälle waren der Krankheit fremd. Einen 
tödtlichen Ausgang nahm die Krankheit nie, 
Blutegel an das Hinterhaupt gesezt leisteten gute 
Dienste, RT 

Es kam vor, dass die Symptome dieser Krank- 
heit sich auch zum exanthematischen Typhus 
und zu dem Rükfälle machenden Gallenfieber 
gesellten, 

Aus der vom Verf. gelieferten Beschreibung 
dieser Krankheit und aus seinen mitgetheilten 
Krankengeschichten halten wir uns zu der Fol- 
gerung berechtigt, dass in Irland zu der ange- 
gebenen Zeit das herrschende Cerebro-Spinal- 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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Typhoid bei jungen Leuten in einer ausserge- 
wöhnlichen milden Form auftrat, und dass Dr. 
Me. Dowell sich vexleiten liess, diese milde 
Form der a für eine 
eigene Krankheit zu halten. Einen Beweiss für 
diese Meinung werden uns die mit der Menin- 
gitis überhaupt bekannten Leser gewiss erlassen. 


Guersant, Foure- Villain und mehrere andere 
Militärärzte haben bei der epidemischen Menin- 
gitis cerebrospinalis ein rosenrothes linsenförmi- 
ges Exanthem beobachtet, gerade so wie es beim 


Abdominaltyphus vorkömmt. Nun berichtet Gosset 


aus Vigla’s Klinik ebenfalls zwei solche Fälle. 
In dem einen Fall waren die Erscheinungen 
während des Lebens und die Befunde nach dem 
Tode genau so wie bei der epidemischen Me- 
ningitis, namentlich fand sich in der Schädelhöhle 
und im Wirbelkanal ein eiteriges Exsudat. Im 
andern Fall war die hyperämische Arachnoidea 
mit einer eistofiig-purulenten Schicht ausgeklei- 
det, es fanden sich aber auch kleine Gruppen 
von miliären tuberkelartigen Granulationen auf 
der freien Oberfläche der Arachnoidea, auf der 
Pleura und in den Lungen. Nun weiss aber 
jeder erfahrne Arzt, dass die typhösen Exsudate 
unter gewissen Umständen auch die Form von 
tuberkulösen Granulationen annehmen. 


Wenn aber die fragliche Meningitis bald für 
sich, bald mit Schwellung und Verschwärung 
der Peyer’schen Drüsen, bald mit dem Typhus- 
Exanthem auftritt und überdiess in Erscheinun- 
gen*) und Verlauf mit dem Typhus grosse Aehn- 
lichkeit hat, so wird man über die Natur dieser 
Meningitis nicht länger in Zweifel sein können; 
sowie denn auch jezt die meisten Franzosen nach 
Boudin’s Vorgang diese Krankheit als- Typhus 
cerebro-spinal bezeichnen. 

Gegen den Cerebro-Spinal-Typhus wurde 
das Opium laut Bietts Dissertation vom Jahre 
1814 schon zu jener Zeit von einem Professor 
der Pariser Fakultät mit Nuzen angewendet. 
Derselbe gab das Laudanum in grossen Dosen. 
In neuerer Zeit hat zuerst Chauffardin Avig- 
non zu diesem Mittel gegriffen und nach ihm 
wurde es von Forget und Tourdes in Strass- 
bourg und von Sourignieres in Cambrai (De 
Sere, These de Paris, 1849) angewendet. Wenn 
aber auch so manche Kranke unter der Einwir- 
kung dieses Mittels genasen, so waren doch viele 
Beobachtungen nicht ganz zuverlässig, denn in 
manchen Fällen wurde das Opium in zu kleinen 
Dosen verordnet; in andern Fällen wurden gleich- 
zeitigandere Mittel angewendet, undin noch andern 
Fällen wurde das Opium erst gegen das Ende 


— 


*) In dem einen von Gosset berichteten Fall war 
die Krankheit in der That von mehr als einem Arzte 
für Adominaltyphus gehalten worden, obwol die Durch- 
fälle fehlten. 
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‚der Epidemie, wo die Krankheit ohnediess an 
ihrer Heftigkeit verloren hatte, aufgeboten. Um 
nun zu reinen Beobachtungen zu. gelangen. hat 
Boudin das Opium gleich im Beginn der Krank- 
heit und rein für ‚sich angewendet; und Dr. 
-Bailly, Chirurgien sous-aide-major im Militär- 
spital zu Roule berichtet als Augenzeuge über 
Boudins Verfahren und dessen Erfolge. 

. Boudin begann die Behandlung mit 2—3 
Decigrammes des wässrigen Opiumextracts, die 
er in 20 Grammes Flüssigkeit auf einmal neh- 
men liess, darauf gab er alle halbe Stunde 5 
‚Centigrammes desselben Extrakts so lange fort, 
‚bis leichte Schläfrigkeit erfolgte. Weiter zu 
gehen mit der Darreichung des Opiums ist ge- 
fährlich und diesseits dieser Grenze. zu bleiben 
ist auch nachtheilig. Bailly versichert, dass er 
schwer erkrankte Individuen unmittelbar nach 





dieser leichten Schläfrigkeit in die Convalescenz | 


‚übergehen sah. Er sezt bei, dass man. kein 
Bedenken tragen dürfe, nöthigenfaills bis zu 2 
und 3 Grammes des genannten Mittels nach und 
nach zu geben, um das bezeichnete Resultat zu 
erreichen. Aber man muss das Opium sogleich 
weglassen, sobald Narkose eintritt, und diese 
selbst muss durch starke Dosen von Kaffee be- 
kämpft werden. Das Opium wird‘ ferner besei- 
‚tigt, sobald die Hirnsymptome schwinden, man 
muss aber seinen Gebrauch sogleich wieder auf- 
nehmen, wenn die Hirnsymptome wiederkehren, 


‚was bei der starken Neigung dieser Krankheit 


‚zu Rükfällen, nicht selten ist. Es muss daher 
auch die Reconvalescenz mit der grössten Dorg- 
falt überwacht werden. 

Bailly gibt uns leider keine Zusammenstel- 
lung aller auf diese Weise behändelten Kranken 
mit Angabe der Zahl der Genesenen und jener 
der Gestorbenen; sondern er beschränkt sich 
darauf, die Geschichte von 4 Kranken mitzu- 
theilen, von welchen zwei genesen und zwei 
gestorben sind. Der erste der Gestorbenen war 
bereits scheinbar Reconvalescent, als ein Brand- 
‚schorf ar Kreuzbein erschien, welcher den Tod 
zur Folg® hatte. Der zweite Kranke hatte bereits 
‚drei Anfälle des Cerebro -Spinal- Typhus unter 
der Anwendung von Boudins Verfahren glüklich 
überstanden, als er einem vierten Anfall schnell 
erlag. Die Anfälle waren nach Zwischenzeiten 
von 98, 16 und 8 Tagen eingetreten. 


Typhus exanmthematiceus. 


Robert Dundas: On tke Efficacy of large and frequent 
Doses of Quinine in Arresting the course of con- 
tinued Fever, Med, Times. Oct. 


Robert Dundas rühmt das schwefelsaure 
Chinin (Disulfas quinae) in starken und oft 
‚wiederholten Gaben (alle zwei Stunden 10—12 
Gran) als ein sehr kräftiges Mittel, 
zeitlich gegeben wird, indem es alsdann schon 


hinaus (!); 


wenn es 
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nach der vierten Gabe die Krankheit bricht. 


Wenn dies der Fall und die Symptome nach- 
lassen, dann gibt er des Tags dreimal drei Gran 
Chinin oder ein bitteres Infusum. Stellen sich 
aber die physiologischen Wirkungen des Chinins 
ein (Eingenommenheit des Kopfs und Ohren- 
sausen), ‘ohne dass die Krankheitssymptome 
schwinden, dann gibt er den Brechweinstein in 
wiederholten Dosen bis Brechen erfolgt; darauf 


‚lässt er den Kranken 24 Stunden ruhen und 


beginnt dann wieder mit dem Chinin zu 10—12 
Gran alle 2 Stunden. Wenn das Chinig und 
das Brechmittel abwechselnd gebraucht in vier 
Tagen keine deutliche Besserung bewirkt haben, 
so ist von dem Mittel in dem gegebenen Fall 


nichts zu erwarten. Das Chinin leistet, wie ge- 


sagt, nur dann die grossen Dienste, wenn es 
gleich im Anfang der Krankheit gegeben wird, 
es soll aber in jedem Stadium den Krasilich 
beruhigen, die Hize der Haut mindern, den Puls 
mässigen. Wenn .aber ein für das Leben wich- 
tiges Organ ermstlich affieirt ist, so wird die 
Heilkraft desselben geschwächt oder gestört. Der 
Verfasser ‚bringt Zeugnisse bei, dass das Chinin 
sich auch in den Spitälern von Liverpool heil- 
kräftig gegen den Typhus erwies. 


Pest 


Clot-Bey: Note sur la Peste. Bull. de l’Acad. de Med. 
T. XVI p. 885. 

Clot-Bey hielt vor der Pariser Akademie 
der Mediein einen kurzen Vortrag über die Pest, 
in welchem er behauptet, es sei ein Irrthum, 
die Pest zu den Typhen zu zählen, denn der 
Typhus nehme nie den epidemischen Charakter 
an (!), er sei immer .die Wirkung von mehr 
oder weniger nachweisbaren und von allen me- 
teorologischen Phaenomenen unabhängigen: Ur- 
sachen (!), er beschränke sich auf eine Localität, 
wo eine Anhäufung von Individuen vorhanden 
sei und reiche nie über seinen Infektionsherd 
die Pest dagegen entstehe einzig und 
allein durch unbekannte meteorologische Einflüsse 


wie die Cholera, der Schweissfriesel, das Gelb- 
fieber, der Scharlach &e. ’ 


Jeder, der die Geschichte des Typhus, | na- 
mentlich des exanthematischen Typhus und sei- 
ner oft über ganze Länder verbreiteten. Epide- 


'mieen kennt, wird wissen, was er von Olot-Bey’s 


Behauptung zu halten hat. Der exanthematische 


Typhus macht allerdings zuweilen auch kleine 


beschränkte Epidemieen, er entsteht allerdings 
oft in überfüllten Räumen, aber er entsteht in 
überfüllten Räumen nur dann, wenn andere 
nicht näher bekannte <atmosphärisch - tellurische 
Eminse En und kommt zuweilen auch 








*). Im Jahre 1834 — 35 war die Frolinsesee, in 
München so überfüllt, wie noch nie; oft waren 8 Ge- 
fangene in eine enge Zelle zusammengedrängt, und 
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unter Umständen vor, wo von einer Entstehung 
durch das Zusammenleben vieler Menschen in 
engen Räumen nicht die Rede sein kann. Dass 
er sich nicht auf einzelne Lokalitäten beschränkt, 
das haben denn doch die jüngsten gleichzeitigen 
Epidemieen in Schlesien, Böhmen, Belgien, Ire- 
land &c. zur Genüge gezeigt. . 


VIL Diphtheritis. 


Wir leben zwar der Ueberzeugung, dass die 
als” Diphtheritis bezeichneten Krankheiten mit 
der Typhus-Krankheit nahe verwandt oder ihrem 
Wesen nach identisch sind; da aber diese Ueber- 
zeugung von vielen Aerzten nicht getheilt wird 
und wir einem definitiven Urtheil »über diese 
und andere nosologische Fragen im Jahresbericht 
nicht vorgreifen wollen, so wollen wir diesen 
Krankheiten eine eigene Abtheilung widmen und 
alle jene Erkrankungen unter dieselbe stellen, 
welche von anerkannten Forschern als Diphtheri- 
tis erkannt werden. In diesem Jahre haben wir 
in dieser Abtheilung die Aphthen und den soge- 
nannten Hospitalbrand zu besprechen, wir brau- 
chen aber kaum zu bemerken, dass auch die 
Angina Maligna hieher gehört, über welche aber 
in diesem Jahre keine Arbeiten vorliegen, sowie 
eine Art des Kindbettfiebers (man vergl. die Ar- 
beit von Pitha über Hospitalbrand), welche bei 
den Frauenkrankheiten eingereiht ist 


Aphihen. 


John Grove: On Aphtha and its important Relations 
as an epidemie Disease. Read before the South 
Lond. Med. Soc. Med. Times. July. 


Wir haben vor 17 Jahren ein Buch heraus- 
gegeben, in welchem neben andern verwandten 
Krankheiten auch der Soor, die Aphthen, der 
Croup und die Diphtheritis als Glieder einer und 
derselben Krankheitsfamilie aufgeführt wurden, 
die wir damals Pyra, später Thyphois nannten. 
Der Fortschritt der Wissenschaft hat vom Inhalt 
jenes Buchs manches Unwesentliche beseitigt, 
die Grundidee desselben aber konnte durch den 
Anatomismus der neueren Zeit nicht erschüttert 
werden, ja es beginnt die Zeit, wo sie ihre 
Rechtfertigung und Arne findet. Während 
man jezt in Frankreich dem aetiologischen Prin- 
zip der Krankheit die verdiente Beachtung zu- 
wendet, wie wir solches in unserem. vorjährigen 
und auch ini diesjährigen Bericht am rheuma- 
tischen Prinzip gezeigt haben, hat in England 


doch kam kein Fall von Typhus vor, wohl aber wur- 
den einige Gefangene, die lange verhaftet waren, vom 


Scorbut befallen und einer oder zwei erlagen dieser 
Krankheit. 
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Dr. Holland in seinen „Medical Notes and Re- 
fleetions* verkündet: „It will probably be one 
of the most certain results of future inqguiry to- 
associate together, by.the connexion, of causes 
of common kind, ses now regarded as 
wholly distinet in their nature, and arranged as 
such in our systems of nosology.**) Eine Vor- 
hersage, für deren Erfüllung in England so 
manche Kräfte thätig sind, wie sich unter andern 
aus der Arbeit von John Grove ergiebt, welche 
unter ausdrüklicher Berufung auf Dr. Holland’s 
Ausspruch und im Geiste desselben ausgeführt 
wurde. 

John Grove zeigt, dass der Soor, die Aphthen 
und die Diphtheritis (Angina membranacea der 
Engländer) ihrem Wesen und ihren Ursachen 
nach dieselbe Krankheit sind, und dass man na- 
mentlich bei allen Dreien dieselben Pflanzen- 
gebilde findet, wenn auch nicht immer in 
gleicher Entwiklung, denn oft sind nur die Spo- 
rulae wahrzunehmen und die Fäden und Ver- 
zweigungen werden gänzlich vermisst oder sind 
nur in ihrer ersten Andeutung vorhanden. Grove 
beruft sich dabei nicht blos auf die Beobach- 
tungen von Bery und Robin und Bennett **), 
sondern auch auf seine eigenen mikroskopischen 
Untersuchungen der Aphthen und der Diph- 
theritis-Gebilde. Um aber ganz sicher zu sein, 
ersuchte er auch seinen Freund Deane, einen an- 
erkannt zuverlässigen Mikroskopiker um die Unter- 
suchung von Apbthenstüken, die er ihm über- 
sandte, und über welche dieser folgendes be- 
richtete: 

Ich habe die zwei Muster von Aphthen auf 
das sorgfältigste untersucht. Ich habe jedes 
Muster in zwei Theile getheilt, und einen Theil 
von jedem Muster in verdünnten Weingeist ge- 
legt, den andern Theil aber vor der Untersu-. 
chung einige Stunden in Liquor Potasche maze- 
riren lassen, um den etwa anhangenden Schleim 
und Eistoff zu lösen. 

Bei 150facher Linear - Vergrösserung schien 
das erste Muster bei oberflächlichem Anblik haupt- 
sächlich aus Epithelium, Zellengewebe und einer 
amorphen, schleimig aussehenden Masse zu be- 
stehen; bei genauerer Betrachtung aber unter. 
derselben Vergrösserung, boten einzelne Theil- 
chen, welche das Licht nicht so leicht durch- 
liessen deutliche organische Formen, welche von 
den oben erwähnten verschieden waren. Bei 
300facher Linearvergrössung fand ich, dass diese 











*) Einer der sichersten Erfolge zukünftiger For- 
schungen besteht wahrscheinlich darin, dass wir Krank- 
heiten, die jezt als ganz verschieden betrachtet und 
als solche in den Systemen der Nosologie angeführt 
werden, fortan als die Ergebnisse gemeinsamer Ur- 
sachen erkennen und zusammenstellen. 

*#) Bennett erkennt gleichfalls die nahe Verwandt- 
schaft, wo nicht Identität, der Aphthen und der 
Diphtheritis an. 
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opaken Theilchen neben Zellengewebe und Schleim 
eine Menge kleiner Körnchen enthielten, von 
welchen äusserst zarte, gerade Fädchen aus- 
gingen; aber wegen der Dichte der thierischen 
Materie, in welche diese Gebilde eingebettet sind, 
ist ihre Natur schwer zu erforschen. Als ich 
aber den mit Liquor Potassae behandelten Theil 
des ersten Musters untersuchte, zeigte sich der 
wahre Charakter dieser kleinen Gebilde. Die 
Körnchen sind auf und in der Masse von Epithelium- 
zellen und Zellgewebe verbreitet und allenthal- 
ben von einer Lage sich durchkreuzender feiner 
Fäden bedekt, welche Fäden meistens einfach, 
selten verzweigt sind. Da manche von diesen 
Fäden ein oder mehrere Körnchen in ihrem 
Innern haben, so folgere ich, dass sie. Röhren, 
die Körnchen selbst aber Zellen oder Sporulen 
sind. Sie haben einen entschiedenen vegetabi- 
lischen Charakter: die Körnchen halte ich für 
Sporulen und die Filamente für beginnendes 
Mycelium eines mit dem Schimmel verwandten 
Pilzes. Die Körnchen haben einen Durchmesser 
von Yooon DIE Venen Zoll, und die Fäden "soo 
Zoll im Durchmesser. 







Das zweite Muster war dem Wesen nach 
dasselbe, wie das erste, aber da es mehr ent- 
wikelt war, so zeigten die Körnchen den Cha- 
rakter der vegetabilischen Sporulen viel deutli- 
cher; die Filamente waren nicht mehr so steif 
gestrekt, sondern leicht geschlängelt und häufig 
verzweigt; schon bei einer 150fachen Linear- 
vergrösserung erschienen sie deutlich als Röhren 
mit Zellenbildung, hatten häufig Knospen, welche 
sich ablösten, um frische Pflanzen zu bilden, oder 
sich zu Zweigen unbestimmt verlängerten. Die 
Körnchen wären auch verhältnissmässig grösser 
und sie scheinen sich auch unabhängig von den 
Fäden zu vermehren, denn manche derselben 
waren doppelt oder dreifach, das heisst an einem 
grösseren Körnchen hingen zwei oder drei klei- 
nere. Die kleinen Körnchen, wie sie im ersten 
Muster vorkamen, fanden sich auch hier sehr 
zahlreich, aber die Mehrzahl der Körnchen war 
grösser enswikelt. Diese Sporulen maassen von 
"fsooorPis "/sono Zoll, die Filamente von Yrogn 
bis zu '/yooo Zoll im Durchmesser. 


Nachdem Grove noch hervorgehoben, dass 
nach seinen eigenen, sowie nach fremden Be- 
obachtungen der Soor, die Aphthen und die 
Diphtheritis in kühler und feuchter Luft und be- 
sonders in überfüllten Wohnungen entstehen, 
folgert er aus den vorgetragenen Thatsachen und 
Bemerkungen: 


1) die Aphthen sind bedingt und verursacht 


durch vegetabilische Keime. 
2) Soor, Aphthen und neu sind nach 
aller Wahrscheinlichkeit: verwandte ‚Affeetionen 


und abhängig von einem gemeinsamen Agens 
als Krankheitsursache. 
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3) für das epidemische und endemische Vor- 
kommen des Soor, der Aphthen und der 'Diph- 
theritis gelten dieselben Geseze wie für andere 
epidemische und endemische Krankheiten. 


Diphthemwitis phaskdnenien, vulgo 
Hospitalbrand. 


Pitha: "Beitrag zur Beleuchtung des ee 
Prager Vierteljahrsschr. Bd. I. _ 

Professor Pitha in Prag 'hat eine 74 Seiten 
füllende Arbeit über den sogenannten Hospital- 
brand geliefert, die keinem Arzte und Chirur- 
gen unbekannt bleiben darf. Die Veranlastung 
zu dieser Arbeit gab eine Epidemie dieser Krank- 
heit, welche vom Februar bis Ende October 
1850 im Prager Krankenhaus und in der Stadt 
Prag sowie in deren Umgebung geherrscht hat. 
Abgesehenx von einigen Kranken, welche Pitha 
ausser dem Spital behandelt hat, kamen 81 Fälle 
derselben im Spitale vor, wos aber zu bemer- 
ken ist, dass von diesen 81 Kranken 33 schon 
mit der mehr oder weniger entwikelten Krank- 
heit ins Spital kamen, dass sohin die Entstehung 
der Krankheit bei diesen 33 Kranken nicht im 
Spitale, sondern theils in der Stadt Prag,  theils 
in den benachbarten Ortschaften stattgefunden 
hatte. Pitha legt mit Recht auf diese und auf 
die in der Stadt nicht bloss entstandenen, son- 
dern auch behandelten Fälle, die mit zu den 
intensivsten zählten, ein besonderes Gewicht, da 
sie im Zusammenhalt mit andern Umständen auf 
das evidenteste beweisen, dass der Spitalbrand 
nicht das Produkt von Spitaleinflüssen, sondern 
das Ergebniss einer allgemeinen epidemischen 
Ursache ist*). Die andern beweisenden Umstände 
sind: 1) dass im Prager Spital allen Anfor- 
derungen der Hygieine, namentlich was Lüftung 
und Reinlichkeit betrifit, vollkommen Genüge 
geleistet war; 2) dass gerade im Jahre 1859 
das Spital und besonders die chirurgische Ab- 
theilung nichts weniger als überfüllt, ja weit ge- 
geringer belegt war als im vorhergehenden Jahre, 
wo der Hospitalbrand nicht herrschte; 3): der 
Verlauf der Epidemie selbst. Es gab nämlich 
im Verlaufe derselben Tage, wo die meisten 
der gangränösen Wunden auf einmal ein bes- 
seres Aussehen bekamen, und gleich darauf folg- 
ten solche, wo die phagedänische Exsudation 
in allen Räumen der Abtheilung verstärkt auf- 
tauchte und zugleich mehr an derselben leidende 
Kranke in das Spital kamen. Am schlitmmsten 
wüthete der septische Genius Anfangs Mai, dann 
Ende Juli und im August. Die grössten Remis- 
sionen fanden im Juni Statt und im October 

on die er fortwährend an .In- und Ex- 








er Da abe die Sielandisse dem Ausbruch 
dieser Krankheit Vorschub leisten, als vermittelnde 
Momente für diese würken, geht denn” doch daraus 
hervor, dass sie im Spital relativ viel häufiger vor- 
kommt als ausser demselben. E. 
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tensität ab, bis sie endlich im November er- 
losch. Die Epidemie zog sich vom strengsten 
Winter durch den milden Frühling und den theils 
heissen, theils gemässigten Sommer bis in den 
Spätherbst hinein. 

Die Erscheinungen betreffend, so beobachtete 
Pitha die beiden Formen‘ des@Hospitalbrandes, 
welche Delpech als die ulceröse und als die 
pulpöse beschrieb, Pitha fasst aber diese beiden 
Formen, und wie uns scheint mit Recht, anders 
auf als Delpech, denn er sieht in der ulcerösen 
Form ebenfalls eine pulpöse, nur mit dem Un- 
terschied, dass die pulpöse Deke hier sehr dünn, 
weniger auffällig ist und erst durch das kewalt- 
same Abstreichen mit dem Finger wahrnehmbar 
wird. Diese leztere Form beschränkte sich wie 
Delpech’s ulceröse Form mehr auf die Haut 
und das Unterhautzellgewebe, während die pul- 
pöse Form in die. Tiefe frass und Muskel, Seh- 
nen, Gefässe, Nerven und Knochen inet 
daher auch öfter tödtliche Blutungen zur Folge 
hatte. Pitha schlägt daher statt der Namen 
ulceröse und pulpöse Form, die Bezeichnungen 
oberflächliche und tief greifende Form vor, 
was gewiss keinen Widerspruch finden wird, 
nachdem Pitha gezeigt hat, dass der Zerstörungs- 
prozess bei beiden Formen der Art nach derselbe 
und nur der Heftiskeit nach verschieden ist. 
Bei beiden Formen litten die Kranken an grosser 
Empfindlichkeit und an heftigen Schmerzen in 
den befallenen Theilen und die Schmerzen stei- 
gerten sich in dem Maase, als die giftige Jauche 
sich ansammelte. In allen stärker entwikelten 
Fällen kamen Empfindlichkeit und Schmerz im 
Epigastrium und bedenkliche, den Kranken er- 
schöpfende Durchfälle dazu, und alle intensiveren 
Fälle waren von torpidem Fieber, Delirien, 
Schlaflosigkeit, wüstem Kopfschmerz und grosser 
nervöser Aufregung begleitet. Pyämie mit ihren 
Folgen war namentlich bei den Amputirten häufig. 
In den heftigsten Fällen traten die topischen und 
allgemeinen Symptome gleichzeitig auf, in den 
milderen mehr chronischen Fällen aber gingen 
bald die örtlichen Erscheinungen den gastrischen 
Symptomen vorher, bald folgten jene auf diese. 

Pitha bezeichnet diesen Zerstörungsprozess, 
wegen seiner grossen Aehnlichkeit mit dem phaga- 
dänischen Schanker, als. eine phagadänische 
Verschwärung oder als einen dyphtheritisch- 
phagadänischen Exsudations-Process; auch ge- 
braucht er den Ausdruk septische Exsudation. 
Uns scheint der Name phagadänische: Diphthe- 
ritis der bezeichnendste und wir wollen denselben 
in diesem Referate beibehalten. 

Diese phagadänische Diphtheritis erschien 
aber nicht blos auf Wunden aller Art und 
auf Geschwüren, sondern auch auf unverlez- 
ten Hautstellen nach dem Vortritt einer Der- 
matitis oder Periostitis, wovon Pitha einige 
Beispiele mittheilt, wodurch der alte Saz, dass 
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der Hospitalbrand nur auf Wunden vorkomme, 
umgestossen wird. Ueberhaupt sagt Pitha vom 
Siz des septischen Exzudats folgendes: „Wir 
sahen es in zahlreichen: Beispielen auf Wund- 
flächen, auf Geschwüren, auf der Haut, im sub- 
cutanen und intermuscularen Zellgewebe, in den 
Muskeln, in den Sennen, am Periost und im 
Knochen selbst. Es sind dieses faktische Be- 
weise, dass der Hospitalbrand keineswegs an 
die Oberflächen (Haut) gebunden ist. In 6 Fällen 
sahen wir ausserdem die septische Entzündung, 
die Schleimhaut des Mundes, des weichen Gau- 
mens, der Tonsillen und der hintern Wand des 
Pharynx befallen. Die Affection trat hier als 
eine sehr acute Diphtheritis auf, indem sich z. B. 
auf den Mandeln grauweisse, dike Exsudat- 
Platten bildeten, unter denen die dunkelgeröthete 
und sehr acut angeschwollene Schleimhaut schnell 
(binnen 12—24 Stunden) zerstört wurde, so dass 
in der kürzesten Zeit grosse spekige Geschwüre 
mit hochrothen, zakigen, unterminirten Rändern 
entstanden, tiefe Cavernen darstellend, welche 
mit rascher Zerstörung des weichen Gaumens 
und der Mandeln drohten. Die Krankheit trat 
plözlich ohne Veranlassung oder Disposition auf, 
meistens über Nacht, bei Tags vorher nach völ- 
lis ungetrübten Wohlbefinden, dreimal bei ganz 
gesunden Personen, dreimal bei Kranken, die 
mit der phagadänischen Ulceration an andern 
Körperstellen behaftet waren. Alle 6 Fälle ereig- 
neten sich fast zu gleicher Zeit, Ende July, als 
die Epidemie eben am heftigsten wüthete.. Die- 
selben Mittel, die sich uns bei den äusserlichen 
phagedänischen Geschwüren dienlich zeigten, 
bewährten ihre Wirksamkeit auch bei dieser 
Halsaffeetion.* Diese Thatsachen sprechen doch 
offenbar für die nahe Verwandtschaft des soge- 
nannten Hospitalbrandes mit der Angina maligna 
(Diphtheritis Bretonneau), eine Verwandtschaft, 
die wir immer anerkannt und verfochten haben. 

Nosologie. Wenn nun auch der Siz der phage- 
dänischen Diphtheritis ein sehr verschiedener war, 
so haben doch die anatomischen Differenzen kei- . 
nen Einfluss auf den qualitativen Charakter der 
Krankheit gehabt, denn in allen Fällen. war 
die Identität des Prozesses nicht zu verkennen. 

In demselben Jahre 1350, in weichem die 
phagedänische Diphtheritis in Prag herrschte 
kamen dort auch Epidemieen des Typhus, der 
Cholera, des Puerperalfiebers und des Scharlachs 
in nieht unbedeutender Intensität neben einander 
vor. Am stärksten war die Cholera, der Schar- 
lach und das Puerperalfieber. Viele von den, 
an der phagedänischen Diphtheritis Leidenden 
zeigten Symptome, welche denen der Cholera 
auffallend ähnlich waren, namentlich fehlte fast 
bei keinem Erkrankungsfalle die hartnäkige und 
schnell erschöpfende Diarrhoe. Bei einigen stei- 
gerte sich diese sogar bis zur wirklichen Cholera, 
welche meistens tödlich verlief. Erkrankte übri- 
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gens ein Verwundeter oder, Geschwürkranker 
zufällig an der Cholera, so veränderte sich das 
Aussehen seiner Wunde sogleich in einer 
der phagedänischen Diphtheritis ganz analogen 
Weise. Pitha sagt dah r: „Wir können die 
phagedänische Umwandlung der Wunde mit vollem 
Recht als eine Art Wundcholera betrachten; der 
Ausdruk hätte dann gleichen Sinn und gleiche 
Begründung mit jenem des „Wundtyphus“, der 
seit Delpech und Sanson (Olivier, Ref.) zur Be- 
zeichnung des Hospitalbrandes ' gebraucht wird. 
Jedenfalls besteht nach Pitha’s Meinung eine 
Affinität zwischen der Cholera und der phage- 
dänischen Diphtheritis, und diese beiden epide- 
mischen Krankheiten stehen unter dem Einflusse 
eines und desselben ursächlichen Momentes. EHie- 
für spricht nieht allein der parallele Verlauf 
beider Epidemieen in diesem Jahre, sondern das 
gleiche Verhalten derselben in der vorlezten Cho- 
lera-Invasion (1836). Auch damals sprach sich 
der feindliche Einfluss der Epidemie auf Wunden 
und Geschwüre durch Erysipele, hartnäkige Ui- 
ceration und häufige Pyämieen aus. Aus dem 
vorjährigen Berichte des Wiener aligemeinen 
Krankenhauses geht dasselbe Verhältniss der 
Cholera zum Hospitalbrande hervor. Die Cholera 
erreichte dort im Jahre 1849 ihre höchste Ent- 
wikelung im August und September und fiel 
dann allmälig bis sie im November erlosch. Ge- 
rade im August fielen nun daselbst brandige, 
. olne nachweisbare Ursache entstandene Zell- 
gewebs-Entzündungen durch ihre Anzahl auf, 
und von da an war recidivirende Gangrän ls 
deutlich ausgesprochener Nosocomialbrand“ bei 
Fussgeschwüren, Nekrosen u. dgl. in den Monaten 
September, Oktober und selbst im November 
nichts seltenes (Aerztl. Bericht über das allgem. 
Krankenhaus in Wien im Solarjahr 1849. Wien 
1850 p. 31). 

Der diphtheritisch-phagedänische Exsudations- 
pfozess charakterisirt aber nach Pitha nicht allein 
den sogenannten Hospitalbrand, sondern eben 
‚so sehr und in ganz übereinstimmender Weise 
auch das Puerperalfieber. Vergleicht man die 
Puerperalgeschwüre der Scheide, des Uterus, 
zumal die traumatischen Ulcerationen, sowie die 
endometrischen Exsudate der Puerpera mit den 
epidemisch-phagedänischen Geschwüren auf der 
chirurgischen Station, so ergibt sich zwischen 
Beiden eine so genaue Uebereinstimmung, dass 
über die Identität beider kein Zweifel bleiben 
kann. So’ oft noch bei uns grössere Puerperal- 
fieberepidemieen "herrschten, immer zeigte sich 
parallel verlaufend ein septischer Entzündungs- 
Genius auch auf den chirurgischen Sälen des 
hiesigen Krankenhauses, welcher den Verwunde- 





ten und namentlich den Operirten sehr feindlich, 


war. Am auffallendsten zeigte sich dieses im 
‚ Jahre 1833—34, wo im hiesigen” Gebärhause 
die verheerendste. Puerperalfieberepidemie , und 
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neben ihr gleichzeitig der: furchtbarste pulpöse 
Hospitalbrand auf der chirurgischen Abtheilung 
des Krankenhauses herrschte, Auch. in den spä- 
tern Puer peralfieberepidemieen liess sich die Rük- 
wirkung des ‚septischen Genius auf. chirurgische 
Kranke und namentlich auf Operirte deutlich 
verfolgen. Derselbe sprach sich zwar nicht i immer 
in optima forma des Hospitalbrandes aus, wie 
in diesem Jahre, wohl aber durch häufige Erys- 
pele, Verjauchungen, Phlebitis und Pyämie, deren 
Lethalität mit jener des gleichzeitig herrschen- 
den Puerperalfiebers so ziemlich ‚gleichen Schritt 
hielt. — Da beide Anstalten von einander g se 
trennt sind, und die septischen Exsudate gleic 
wohl immer gleichzeitig in beiden auftauchen, 
verlaufen und aufhören, so ist dies nur ein Be- 
weis mehr für die rein epidemische Natur des 
Puerperalfiebers, die man in der neuesten Zeit 
fruchtlos in Zweifel zu ziehen bemüht war. Auch 
im Wiener Krankenhaus herrschten im Jahre 
1849 gleichzeitig mit dem Hospitalbrand und 
der Cholera eine sehr verderbliche Puerperal- 
fieberepidemie. 

„Der ungünstige Verlauf des vorjährigen 
Scharlachfiebers mit seinen häufigen gangränösen, 
diphteritischen Exsudaten (Stomatitis, 'angina 
gangränosa, Parotiden und Pharynxabscessen &e.) 
beurkundet hinreichend den auch diese Krank- 
heit dominirenden, mächtigen Einfluss desselben 
epidemischen Genius. * 

Zu diesem höchst beachtenswerthen Vortrage 
Pitha’s erlauben wir uns nur die Bemerkung, 
dass das Verhalten der phagedänischen Diph- 
theritis zu dem Puerperal-Fieber (richtiger ge- 
sagt zu einer Art des Puerperalfiebers) von uns 
längst (1834) in gleicher Weise aufgefasst wor- 
dem ist, da wir im Puerperalfieber eine Wund- 
ei eine Verderbniss der wunden Stelle 
des Uterus erkennen; in welchem Verhältniss 
aber die uhngelänische Diphtheritis der äussern 
und der Uterinwunden zu der Cholera stehen, 
das ist uns nicht klar. Diese Diphtheritis der 
äussern und der Uterin-Wunden hat ganz in 
derselben Weise zu Zeiten geherrscht, wo uns 
die epidemische Cholera kaum dem Namen nach 
bekannt war, wohl aber der exanthematische 
Typhus epidemisirte, und jene Epidemieen der 
Diphtheritis konnten sohin wohl mit dem Typhus, 
gewiss aber-nicht mit Cholera im Zusammen- 
hang stehen. Es stellen sich daher folgende 
Fragen: 1) Ist diese Diphtheritis eine Modification 
des Typhus, der, wie Pitha zugibt, auch 1850 
in Prag herrschte, resp. eine schlimme Form der 
Typhus-Nosos? Oder ist sie eine selbstständige, 
vom Erysipelas, Scharlach, Typhus und Cholera 
verschiedene Krankheit, die bald isolirt auftritt, 
bald zu einer andern, KAER Krankheit sich ge- 
sellt? Oder ist sie, ein Zustand, der sich aus 
den verschiedensten acuten Kuanklieiten. Rheuma, 
Rothlauf, Scharlach, Typhus, Cholera und selbst 
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aus traumatischen Entzündungen unter dem 
Einfluss eines gewissen epidemischen Genius 
herausbilden kann und mehr als eine Form des 
adynamischen Charakters Prschiedener Krank- 
heiten, denn als eine selbtständige Krankheit zu 
betrachten ist? Wir massen uns _ nicht an, diese 
Frage entscheiden zu wollen, wir begnügen uns, 
dieselbe angedeutet zu haben. 

Wenn freilich die Wund-Diphtheritis und 
die ihr analogen Krankheitszustände (septisches 
Puerperalfieber, Angina gangraenosa &e.) jene 
Contagiosität besässe, welche man ihr bisher zu- 
gesprochen hatte, dann wäre die Frage entschie- 
den: wir müssten sie als eine selbständige Krank- 
keit anerkennen. Diese Contagiosität will Prof. 
Pitha. zwar nicht gerade leugnen, und als gewissen- 
hafter Arzt hat er mit der grössten Sorgfalt so ge- 
handelt, als wenn die Krankheit wirklich contagiös 
wäre, abhr er hat sich von der Contagiosität der- 
selben nicht überzeugen können, er führt im 
Gegentheil Thatsachen auf, die sich mit der Con- 
tagiösität nicht wohl vertragen. Dass ein paar 
Inoeulations-Versuche, die er mit der Jauche 
eines der evolutesten spitalbrandigen Geschwüre 
an Kaninchen machte, erfolglos blieben, darauf 
legt er kein Gewicht, aber er kennt keinen Fall, 
wo wirkliche Uebertragung der Jauche auf eine 
reine Wunde die nachweisliche Erkrankungsur- 
sache gebildet hätte, Unmittelbare nachbarliche 
Erkrankungen, waren äusserst selten, die Krank- 
heit tauchte im Gegentheil fast in allen Lokali- 
täten der im ganzen Krankenhaus zerstreuten 
chirurgischen Abtheilung gleichzeitig auf, und 
während die spitalbrandige Uleeration zu oleicher 
Zeit und in ganz gleicher Weise verschiedäne 
Patienten ergriff, die weit von einander entfernt 
und selbst ganz abgeschieden in einzelnen Zim- 
' mern, ohne alle Vommunikäkan mit andern 
Kranken, lagen, blieben zuweilen die nächsten 
Nachbarn s bereits infieirten Kranken ver- 
schont. Endlich blieb im Verlaufe des ganzen 
Jahres. das gesammte ärztliche und Wärter-Per- 
sonal der chirurgischen Abtheilung von der Krank- 
heit frei, während doch bei dem täglichen Ver- 
bande, den Operationen, den Untersuchungen, 
der Pflege der Kranken, wobei hie und da kleine 
Verlezungen der Hände sehr leicht vorkommen 
und „notorisch mehrmals vorgekommen sind *, 
die unmittelbare Berührung der „anstekenden“ 
Geschwüre unvermeidlich ist. 

Mit dem Gesagten ist auch die Aetiologie 
der herrschend gewesenen Krankheit erledigt, 
als deren Ursache Prof. Pitha allgemein epide- 
mische Einflüsse anerkennt und es kommt hin- 
sichtlich der Praedisposition zu derselben noch 
zu bemerken, dass weder Alter, noch Geschlecht 
noch eine gewisse Constitution noch irgend ein 
Charakter der primären Krankheit gegen dieselbe 
‚schüzte, dass aber schwächliche, kachektische, 
tuberkulöse Individuen am häufigsten und heftig- 
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sten befallen wurden, und dass dieselben ihr um 
so sicherer erlagen, je anämischer und erschöpf- 
ter sie bereits waren. 

Ueber, das Verhältniss der phagedänischen 
Diphtheritis zu andern Krankheiten meldet der 
Verfasser, dass Carcinome und Lupusgeschwüre 
(Lupus serpiginosus) der Krankheit zu wider- 
stehen schienen, doch sah er mehrere Carcinome 
von der phagedänischen Infiltration befallen wer 
den. Die früher gangbare Meinung, dass car- 
cinomatöse Geschwüre den Hospitalbrand aus- 
schliessen, erweist sich demnach als ungegrün- 
det. Und wenn Prof. Fritz sich im Jahre 1834 
fruchtlos bemühte, den Hospitalbrand einer car- 
cinomatösen Brust einzuimpfen, um so nach 
Kern’s Rath den Krebs zu zerstören, so findet 
Pitha in diesem negativen Resultat nur einen 
Beweis für die nicht absolute Anstekungsfähigkeit 
des hospitalbrandigen Exsudats. Der Lupus war dem 
Hospitalbrand in der Regel erst nach vollständiger 
Tilgung seines spezifischen Charakters zugängig. 

Die Prognose gestaltete sich äusserst un- 
günstig. Den acutesten Formen des pulpösen 
Hospitalbrands sind alle davon Ergriffenen erlegen. 
Zahlreicher jedoch waren die langsamen durch 
allmälige Erschöpfung erfolgten Todesfälle im 
Verlaufe der minder acuten Formen. Im Gan- 
zen sind von den 82 Erkrankten 23, sohin 28 
Procent als Opfer gefallen. Die Prognoßß ‚war 
auch bei dem gelindesten Anfang der Krankheit 
zweifelhaft, indem häufig unerwartete, plözliche 
Exacerbationen eintraten, so dass eine anfangs 
gelinde Form in die hartnäkigste Lage umschlug. 
Ebenso wenig garantirte das "äinmalige gläillschte 
Ueberstehen der phagedänischen Ulceration die 
definitive Rettung des Kranken; bei vielen fan- 
den im, Gegentheil nach vollständiger Reinigung 
der infieirten Geschwüre in unbestimmten Zwi- 
schenräumen mehr oder minder gefährliche, zu- 
weilen mehrmal wiederholte Rükfälle Statt, wo- 
bei die lezteren in der Regel schlimmer waren 
als die erste Erkrankung. Diese grösse Neigung 
zu Recidiven bildet einen sehr hervorragenden 
Charakter des Hospitalbrands. Dagegen ist die 
bisher festgehaltene Meinung, dass der Hospital- 
brand, sich selbst überlassen, nie heile, irig, 
denn manche Fälle, welche den angewendeten 
Mitteln getrozt hatten, heilten endlich unter ganz 
einfachem Verband oder bei dem Gebrauche sol- 
cher Mittel, die früher ganz wirkungslos geblie- 
ben waren. Ebenso unbestimmt ist die Dauer 
der Krankheit im Grossen, der Epidemie selbst. 
Kleine Anmalınungen davon sah Prof. Pitha 
fast alljährig; sie waren jedoch von kurzer Dauer 
und verschwanden nach 3—6 Woch Hefti- 
ger auftretende Epidemieen dagegen zichen sich 
jedesmal Monate lang hin — die gegenwärtige 
fast 10 Monate lang ; die schreklichste Epide- 
mie von Hospitalbrand zu Montpellier herrschte 
im dortigen Spital durch 20 Monate. 
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Zu den gefährlichsten Zufällen gehörten die 
secundären Blutungen und die _ erschöpfenden 
Durchfälle. Die ersteren waren fast durchaus 
lethal. So oft daher die Krankheit. ihren Siz 
in der Nähe grösserer Gefässe aufschlug , war 
die Gefahr immer äusserst gross. 

Die Dauer der phagedänischen Uleceration 
varüirte ‚zwischen 6 und 40 Tagen. Wo die 
Krankheit‘ mehrmal reeidivirte, zog sich dieselbe 
nicht selten 3—4 Monate hin. 

Behandlung. Die hauptsächlichste Aufgabe 
des Arztes ist nach Pitha die ungesäumte Ent- 
fernung des giftigen, corrosiven Wundsecrets aus 
allen Winkeln, Vertiefungen und Sinuositäten 
der Wunden und Geschwüre, was nicht durch 
bloses Abwaschen mit Wasser, sondern durch 
die Anwendung grosser nrizeh mittels eines 
energischen , starken Wasserstrahls geschehen 
kann, Die Aussprizung muss so lange und mit 
Kraft wiederholt werden, bis das Wasser aus 
‚den Wundtiefen rein en Bei der pulpösen 
Form reicht aber auch die Sprize oder Douche 
nicht aus, den diphtheritischen Beschlag weg- 
zubringen, hier bleibt nichts übrig, als die pseu- 
domembranösen Schichten mittels Leinwand oder 
festgeballter Charpiekugeln gewaltsam abzustrei- 
fen, was freilich mit grossen Schmerzen verbun- 
den, aber durch kein anderes Mittel zw ersezen 
ist. Von den zahlreichen versuchten topischen 
Mitteln erwies sich nur der Lapis vulnerarius 
Hesseibachii, mit sehr geringen Ausnahmen, 
überall nüzlich, wenn er gleich im Beginne des 
Uebels oder nach vollständiger Reinigung der 
Wunde und Abreibung der Pulpe auf alle Punkte 
verlässig angewendet: werden konnie. Bei der 
oberflächlichen Form genügten, zumal im Beginn 
der Krankheit, Fomentationen des Geschwürs 
mit einer schwachen Lösung des Mittels (1 Gran 
auf 1 Unze heisses Wasser), die solange fort- 
gesezt wurden, bis die ulceröse Oberfläche wie- 
der lebhaft roth und rein wurde. Bei torpiden 
alten Geschwüren mit schlaffer, schwammiger 
Granulation wurde zuweilen das Pulver leicht 
aufgestäubt, sowie sich nur im geringsten livide 
oder spekig-graue Stellen in denselben zeigten. 
Meistens war schon bei der nächsten Visite die 
normale lebhafte Röthe wieder da. Machte aber 
das Uebel Fortschritte, so wurde der Lapis diker 
aufgestreut und mittels Watt und Zirkelbinde 
aufgedrükt und fest gehalten, um den bereits 
gebildeten Wundbeschlag ganz zu durchdringen. 
War aber dieser Beschlag bereits zu dik (pul- 
pöse. Form) so musste derselbe erst abgerieben 
und unmittelbar darmach der fein gepulverte 
Lapis nachdrüklich aufgetragen werden. Dadurch 
wurde die Blutung schnell gestillt, die nicht ab- 
geriebenen Reste des septischen Exsudats zerstört 
und eine energische Umstimmung des Geschwür- 
grundes bewirkt. Nach Ablösung der. durch den 
Lapis gebildeten Schorfe kam eine reine granu- 
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lirende Fläche zum Vorschein, die’ je nach Um- 
ständen einfach oder mit mehr oder _ weniger 
intensiv wiederholter Anwendung des genannten 
Mittels behandelt "würde. Unterminirte cavernöse 
Geschwüre mit profuser Seeretion wurden nach 
möglichster Reinigung mit Charpie belegt, die 
mit Lapis bestäubt oder in eine concentrirte 
Auflösung desselben getaucht waren und der 
übrige Raum wurde mit Lindenkohlen - Pulver 
ausgefüllt. Das Kohlenpulver bewährte sich 
als das beste Absorbens und Antisepticum, in- 
dem es den unerträglichen Geruch der Jauche Ä 
minderte und beseitigte, auch beruhigte es die 
Wunde und verursachte ein Gefühl wohlthätiger 
Wärme. Der Verband musste je nach der Reich- 
lichkeit des Wundsecrets häufig, alle 6, 4 ja 
Stunden erneuert werden, weil die An- 
häufung dieses Secrets den Schmerz in der Wunde 
sehr steigerte und den Fortschritt der Zerstörung 
beförderte. 

Für die Milderung‘ der Schmerzen leistete 
das örtlich angewendete Opium überraschend 
gute Dienste. Die gereinigte Wunde wurde dik 
mit Opium cerudum (80—120 Gran) und Koh- 


lenpulver bestreut, worauf nie allgemein narko- 


lische Zufälle a wohl aber die Schmer- 
zen nachliessen, die allgemeine Aufregung sich 
minderte und selbst eine umstimmende Wirkung 
des Mittels auf die Wunde bemerklich ward, 
indem dieselbe zur normalen Eiterung und Gra- 
nulation zurükgeführt wurde. Wo das Opium 
nicht audreiche, wurde zum Hesselbach‘ schen 
Pulver geprifen. 

Bei der oberflächlichen sah Pitha auch 
oft entschiedenen Nuzen von der äussern und 
innern Anwendung des Sublimats. Die Ge- 
schwürsfläche wurde mit eimer Solution von 
1 Gran Sublimat auf 5—6 Unzen Wasser und 
1—2 Unzen Weingeist fomentirt. Die Wirkung 
war Beruhigung der excessiven Sensibilität’ und 


rasche keinigung des Geschwürgrundes. Zuwei- 


len zeigte sich diese Wirkung erst dann, wenn 
die bezeichnete Solution auch innerlich, Früh 
und Abends 1 Esslöffel voll gegeben worden 
war. Wenn Gerson von der örtlichen Anwen- 
dung des Sublimats eine Verschlimmerung der 
Wunden sah, so hat dies nach Pitha’s Ver- 
muthung seinen Grund in der grossen Gabe des 
Mittels, indem Gerson bis zu 2 Gran auf die 
Unze Wasser stieg, während Pitha die obige 
schwache Solution öfter noch mit Wasser ver- 
dünnen musste, weil sonst die Fomentationen 
Schmerz verursachten. N 
Von den innerlichäht Mitteln zeigte sich nur 
das Tannin gegen die Durchfälle nüzlich, beson- 
ders wenn es durch adstringirende Klystiere aus 
Decoetum quereus unterstüzt und lange fort ge- 
braucht wurde. China und Chinin: leisteten 


nichts, das beste Tonicum war eine gute Nah- 


rung und Wein in grossen Portionen, 
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Der Verfasser erläutert seine Beschreibungen 
durch 16 mitgetheilte Beobachtungen. 


VIIL Cholosen. 


Gelbfieber. 


E. D. Fenner: Report on the Fevers of New Orleans, 
particulary the yellow-fever of 1849. Southern medi- 
cal Reports Vol. I. p. 109. 1849. Edinb. med. and 
surg. Journ. Octbr. 


4A. Paterson: Observations on the origin and nature 
of the Bulam- or Yellow-Fever, as it appeared in 
Bahia (Brazil) in the end of 1849 and the beginning 
of 1850. Lond. med. Gaz. März. 


M’ William: Some account of the Yellow-Fever Epi- 
demy, by which Brazil was invaded in the latter 
part of the year 1849. Med. Times. Avril. 


Th. Baker: The Yellow-Fever Epidemy in the Brazils. 
Med. Times. May p. 489 u. 545. 


Lallemant: Wiedererscheinen des gelben Fiebers in 
Rio de Janeiro im December 1850. Casp. Wochenschr. 
No. 46, 47. 


Dr. Fenner in New-Orleans liefert Betrach- 
tungen über die in dieser Stadt und auf dem 
Lande herrschenden Fieber und namentlich über 
das „Gelbfieber. Nach F. kommen die Inter- 
mittentes gleichmässig in der Stadt wie auf dem 
Lande vor, aber während das remittirende und 
das Gallenfieber auf dem Lande herrscht, tritt 
dafür in der Stadt das Gelbfieber in den Vorder- 
grund, ohne aber das remittirende und das Gal- 
lenfieber auszuschliessen; sowie umgekehrt das 
Gelbfieber auch zuweilen in kleineren Städten 
im Innern des Landes erscheint, die der Schiff- 
Jahrt ferne liegen. In den 9 Jahren von 1841 
bis 1849 hat mit Ausnahme des Jahres 1845, 
das Gelbfieber jährlich in New-Orleans geherrscht. 
Es beginnt. im Winter und steigert sich bis, in 
den Herbst, wo es wieder abzunehmen beginnt. 
Das Wechselfieber besteht aber neben dem Gelb- 
fieber fort; so kamen im October 1849 nicht 
weniger als 720 Fälle von Wechselfieber gegen- 
über von 520 Fällen von Gelbfieber vor. Es 
werden in jedem Jahre, wo das Gelbfieber 
herrscht, Fälle beobachtet, welche als Intermit- 
tens, oder als milde Remittens beginnen und 
denen die charakteristischen Symptome des 
Gelbfiebers abgehen, die aber vernachlässigt 
oder schlecht behandelt mit Blutungen und 
schwarzem Erbrechen enden. Viele Aerzte neh- 
men an, dass in solchen Fällen der Kranke im 
Verlauf seiner ursprünglichen Krankheit auch 
noch von Gelbfieber befallen worden sei. Fenner 
theilt diese Meinung nicht, sondern behauptet, 
dass: die Krankheit von Anfang bis zu Ende 
dieselbe war, aber anfangs in sghr milder Form 
auftrat. Er behauptet ferner, was auch andere 
Aerzte dagegen sagen mögen, dass es unmöglich 
sei, das Gelbfieber vom Wechselfieber und vom 
remittirenden Gallenfieber gleich anfangs zu unter- 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 


137 


scheiden. Las Wechselfieber, das remittirende 
Gallenfieber und das Gelbfieber gehören nach 
ihm in eine und dieselbe Kathegorie und werden 
durch Ursachen erzeugt, welche zwar nicht ganz 
identisch, aber nahe mit einander verwandt sind. 
Es haben bekanntlich bereits John Hunter, Jack- 
son, Bancroft und Andere die Verwandschaft 
des Gelbfiebers mit dem Wechsel- und dem 
Gallenfieber anerkannt und Rush hat das Gelb- 
fieber geradezu als einen höheren Grad des 
Gallenfiebers bezeichnet, aber diese leztere Mei- 
nung theilt Fenner nicht, da nach seinen Beo- 
bachtungen Fälle von Gelbfieber vorkommen, 
die nicht so bösartig sind als manche Fälle von 
Gallenfieber, und da beide Krankheiten auf ver- 
schiedene Weise den Tod bringen: das Gallen- 
fieber durch Entzündung des Hirns oder des 
Nahrungsschlauchs, oder durch Congestion im 
Nervensystem; das Gelbfieber aber durch eine 
Veränderung des Bluts und der festen Theile, 
welche Gelbsucht und lethale-Blutung zur Folge 
hat. Er wiederholt aber, dass die milden Formen 
dieser Krankheiten und die schlimmeren Formen 
in ihren ersten Stadien sich sehr ähnlich sind. 
Auch dieselben Heilmittel sind gegen beide Krank- 
heiten nüzlich, nur muss die Anwendung eine 
verschiedene sein. Das Gelbfieber wird nach 
Fenner ebenso wie das Wechselfieber und das 
Gallenfieber durch endemische Einflüsse, durch 
eine Art Malaria erzeugt. Dass aber die,Ma- 
laria durch unbekannte Einflüsse Modifikationen 
erleiden könne, folgert F. daraus, dass es eine 
Zeit gab, wo man in New-Orleans, Natchez, 
Mobile, Augusta, Savannhah, Charleston, Nor- 
folk &c. nichts von Gelbfieber wusste, und wo 
in diesen Städten dasselbe Gallenfieber vorkam, 
welches jezt noch auf dem Lande herrscht. In 
manchen Städten ist das Gelbfieber erst in neue- 
rer Zeit erschienen, so in Mobile und Natchez 
seit 1817, in Vicksbury seit 1841, in Rodney 
seit 1843. 

Besonders wichtig aber ist was Fenner über 
die Behandlung des Gelbfiebers sagt. Mehrere 
Aerzte haben schon früher das schwefelsaure 
Chinin gegen das Gelbfieber angewendet, aber 
Fenner gibt es in einer Weise und in einer Ab- 
sicht, die neu ist: er nennt sein Verfahren die 
abortive Methode und versichert, dess es ihm in 
der Regel gelinge, durch dasselbe das Gelbfieber 
schnell zu unterdrüken oder abzuschneiden, wenn 
er frühzeitig genug (innerhalb der ersten 36 
Stunden der Krankheit) gerufen wird. Dieses 
Verfahren aber ist folgendes. Der Kranke be- 
kommt ein Fussbad mit Senf und ein purgiren- 
des Klystier und dann 20 bis 30 Gran Chinin 
mit 25 bis 30 Tropfen Laudanum, oder 1 bis 2 
Gran Opium oder einen Viertel Gran schwefel- 
saures Morphium auf einmal. Dadurch wird in 
der Regel die vasculöse und nervöse Auiregung 
in wenigen Stunden vollständig beruhigt, ein 
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starker Schweiss verursacht, alle Schmerzen be- 
schwichtigt und Schlaf herbeigeführt. Der Leib 
wird dann durch milde Mittel offen erhalten und 
je nach Umständen das Chinin in grösseren oder 
kleineren Gaben wiederholt. Aderlässe hat er 
‚dabei nie, Schröpfköpfe nur einmal angewendet. 
Er will die Blutentleerungen nicht unbedingt 
proseribiren, sondern gesteht zu, dass sie gegen 
‚heftige Anfälle und bei plethorischen Personen 
schr nüzlich sein mögen, er selbst aber hat sich 
seit 1847 durch seine Beobachtungen überzeugt, 
dass starke Gaben von Chinin mit Opium bei 
Zeiten gegeben das Fieber jedesmal und sicher 
‚abschneiden, ohne dass man irgend welche Blut- 
entleerung zu machen braucht. Im Beginn des 
Gelbfiebers ist nach Fenner blos eine Functions- 
störung der Innervation zugegen, und diese wird 
durch das angegebene Verfahren beseitigt. In 
den späteren Stadien aber liegen organische Ver- 
lezungen und Veränderungen des Blutes vor: die 
Gastrointestinalschleimhaut, die Leber, die Milz, 
die Nieren, das Hirn sind geschwellt, das ver- 
änderte Blut eireulirt träge, die wichtigsten Se- 
cretionen sind gehemmt. Die früher leidenden 
Nerven Centren sind nun ruhig, die Intelligenz 


behält ihre natürliche Klarheit und der Kranke 


denkt an keine Gefahr, während sein Zustand 
bereits ein trostloser ist. In diesen Stadien soll 
der Arzt nach Fenner nicht zu viel thun, er soll 
sich ‚mehr auf die Energie der Constitution ver- 
lassen und diese unterstüzen durch milde Nah- 
rungsmittel, durch Blasenpflaster, warme Wasch- 
ungen (Warm Sponging) Fomentationen, Carmi- 
nativa, säurewidrige Mixturen, milde Reizmittel. 

Es lässt sich denken, das Fenner’s Methode 
bei manchen Aerzten auf Unglauben und auf 
Widerspruch stossen musste, sie hat aber be- 
reits auch Nachahmung gefunden. Wir haben 
dabei nur ein Bedenken: Da nach Fenner das 
Gelbfieber in seinen ersten Stadien vom Gallen- 
fieber und selbst: vom Wechselfieber nicht mit 
Sicherheit unterschieden werden kann, und da 
sein Verfahren nur in den ersten Stadien hült- 
reich ist, so liegt keine Bürgschaft vor, dass.die 
so behandelten und  geheilten Fälle, wirklich 
Fälle von Gelbfieber waren. Sie konnten eben 
so gut Fälle von Gallenfieber oder von Wechsel- 
fieber sein, da solche Fälle während der  Gelb- 
fieberepidemie häufig vorkamen. 

Alexander Paterson, Chirurg am brittischen 
Hospital zu Bahia gibt "Mittheilungen über die 
erste Gelbfieberepidemie in Brasilien vom Jahre 
1549—50, welche bekanntlich in Bahia begann. 
Die ganze Tendenz seiner Mittheilungen geht 
dahin, zu beweisen, dass die Krankheit durch 
ein nordamerikanisches Schiff eingeschleppt wurde 
uud sich dann durch Anstekung verbreitete. 

Auch Dr. M’ William, der nach _brasiliani- 
schen Quellen über den Ausbruch und die Ver- 
hreitung des Gelbfiebers in Brasilien zu Ende 
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des Jahres 1849 berichtet, vertheidigt die Mei- 


nung, dass die Krankheit eingeschleppt worden 
sei und sich durch ein Contagium fortgepflanzt 
habe. _ 

Diese Behauptung wird von Thomas Baker 
erfolgreich bekämpft. Baker zeigt, dass die An- 
gaben über die Importation der Krankheit schon 
desswegen unzuverlässig seien, weil bald dieses, 
bald jenes Fahrzeug als dasjenige bezeichnet 
wird, welches das Gelbfieber eingeschleppt ha- 
ben soll: er zeigt wie man blosse Vermuthung 
oder wenigstens unbegründete Thatsachen als 
feststehende Facta benüzte; er zeigt, dass laut 
der Aussage brasilianischer Aerzte Schiffe an 
der Küste von Brasilien am Gelbfieber erkrank- 
ten, noch ehe dieselben einen direkten oder in- 
direkten Verkehr mit andern Schiffen oder mit 
dem Lande gehabt hatten; dass ferner auf dem 
Lande Personen am Gelbfieber erkrankten, die 
sich gänzlich "abgeschlossen hatten; er zeigt, 
dass an hoch gelegenen Orten das Gelbfieber 
sich durchaus nicht verbreitete, wenn auch viele 
Kranke dahin gebracht wurden und zwischen 
ihnen und den Ortskewohnern ein lebhafter Ver- 
kehr bestand; er zeigt ferner, dass die Bedin- 
gungen zur spontanen Genese des Gelbfiebers in 
Brasilien allerdings vorhanden waren und dass 
bereits vorher eine Art Insolationsfieber geheirscht 
hat, welches als ein leichterer Grad des Gelb- 
fiebers erkannt wurde; er hebt endlich hervor, 
dass die Eingeborenen und Akklimatisirten viel 
seltener befallen wurden als die in neuerer Zeit 
Angekommenen, eine Thatsache, welche nicht mit 
der Contagiosität der Krankheit in Harmonie 
steht. Alles wohl erwogen, wird jeder unbe- 
fangene Leser dieser Journalabhandlungen sich 
überzeugen, dass das Gelbfieber in Brasilien eben 
so _gut einen miasmatischen Ursprung hatte, wie 

den Antillen und an der Küste von Nord- 
amerika und dass seine Contagiosität durchaus 
nicht erwiesen, sondern mehr als zweifelhaft ist. 

Lallemant beginnt seinen Bericht über das 
Wiedererscheinen des Gelbfiebers in Rio de Ja- 
neiro mit folgenden Säzen: „Während das Auf- 
treten des gelben Fiebers in den lezten Tagen 
des Jahres 1849 in Rio de Janeiro so ganz be- 
stimmt aus dem damals in Bahia grassirenden 
hervorgegangen zu sein und demnach den Con- 
tagionisten einen schönen Beweis für die Lehre 
der Importation und Anstekungsfähigkeit der 
Krankheit zu liefern schien, trat am Ende des 
Jahrs 1850 das gelbe Fieber wieder zu allge- 
meinem Schreken auf, aber diesmal in anderer 
Weise, die höchst bemerkenswerth ist. Es bil- 
dete diesmal das gelbe Fieber, in viel engeren 
Grenzen sich bewegend, eine eigentliche Hafen- 
Epidemie, BR. troz dieser engen Ki y 
dennoch 6 volle Monate anhielt.“ 

‘Die Epidemie des Jahrs 1849—50 war im. 
Deptember erloschen, aber gegen Ende Dezem- 
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ber kamen wieder einzelne Fälle von Gelb- 
fieber auf den im Hafen von Rio Janeiro lie- 
genden Schiffen vor, die sich allmählig vermehr- 
ten, so dass sich eine Hafenepidemie bildete, 
weiche besonders ‘vom Februar bis im Mai 
herrschte. Während auf dem Lande nur sehr 
einzelne Fälle der Krankheit vorkamen, wurde 
in den genannten Monaten kaum eines der im 
Hafen liegenden Schiffe verschont, und die Ex- 
tensität und Intensität der Krankheit war so 
stark, dass in dieser Zeit circa 500 Seeleute 
‚an derselben starben. Wie aber bei der ersten 
Epidemie einzelne Gebirgsbewohner, die in Rio 
‚gewesen waren, nach ihrer Rükkehr in die hoch- 
‚gelegenen Gebirgsdistrikte noch erkrankten, und 
zum Theil dort starben, ohne irgendwie die 
Krankheit auf ihre Umgebung zu übertragen, 
eben so konnten bei der diesjährigen Hafenepi- 
‚demie einzelne Erkrankte von den Schiffen in 
‚die Stadt kommen, in Privat- oder Wirthshäusern 
‚behandelt werden, ohne irgend Jemand in diesen 
‚oft zahlreich bewohnten und besuchten Häusern 
‚anzusteken, wovon der Verf. mehrere Beispiele 
‚anführt. Auch ist es vorgekommen, dass ein- 
‚zelne Bewohner der Stadt, die auf den Schiffen 
'verweilten oder dort schliefen, krank wurden, 
‘ohne aber in ihrer Wohnung die Krankheit zu 
verbreiten. Das Fieberagens lag sohin auf dem 
'Wasser und beschränkte sich auf dasselbe und 
‚erreichte höchstens jene, welche hart am Wasser- 
ırand des Hafens wohnen. Von Contagiosität 
ikeine Spur. Verf. scheint sogar anzunehmen, 
‚dass das Fieberagens immer vom Wasser aus- 
gehe und sich von hier, wenn es sich in gros- 
sen Massen entwikelt, auf die Ebenen der Küste 
ausdehne. Die Krankheit befiel um so häufiger 
‚und um so heftiger, je nördlicher die Heimath der 
‚Seeleute war; es litten daher am meisten die 
Russen aus den finnischen Häfen. Von den fin- 
mischen Schiffen John, Eros, Lowisa, Helios 
starben die Capitäne, Steuerleute und viele Ma- 
'trosen. 


IN. Acufe Exantheme, 


Erysipelas. 


\Broke Gallwey: An Essay on unhealtlty Inflamma- 
tions. London med. Gaz. 1850. Dechr. 1851. Jan., 
März, Mai &e. 


\Nosocomial Erysipelas. Lancet. Jan. 
Hospital Erysipelas. Lancet. März. 


\Imbert-Gowrbeyre: Nephrite albumineuse termind par 
un Erysipele de la face. Gaz. des Höp. No. 6. 
\Robert Latour: Du Mecanisme de l’inflammation &e. 

Revue med, Mai. ” 
\L. Spengler: Collodium gegen Erysipelas. Deutsche 
Klinik’ No. 6. 


Grossmann: Die abortive Behandlung des Erysipelas. 
Deutsche Klinik No, 27. 
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O0. Bock: Collodium gegen Gesichtsrose. Preuss. 


Vereins-Ztg. No. 18. 


Jwanitzky: Aeusserlicher Gebrauch des Collodiums bei 
der Gesichtsrose. Med. Ztg. Russl. No. 22. 

Saemann: Das medicinisch - chirurgische Polyklinikum 
des Prof. Burow zu Königsberg &c. Deutsche Klinik 
No. 24. 


Edw. Gillespie: Bemerkungen über den Gebrauch des 
Eisenbromürs. The medical Examiner. 1851. March. 


Hamilton Bell: 'The treatment of Erysipelas by the | 
muriated tineture of Iron. With additional Remarks 
and Cases by Charles Bell. Monthly Journ. of med. 
sciene. June. 


Ueber die Pathologie des Eryspelas liegen 
keine erheblichen Arbeiten vor. Droke Gallwey 
hat allerdings seine Abhandlung über das Roth- 
lauf in der London Medical Gazette fortgesezt, 
allein dieselbe enthält vorherrschend nur Zusam- 
menstellungen aus andern, namentlich englischen 
Schriftstellern. Er verweilt besonders bei dem 
Erysipelas der Schleimhäute und besonders bei 
jenem des Schlunds und des Larynx, zu wel- 
chem denn auch die meisten Fälle des Oedems 
der Glottis und der Epiglottis gehören. Er führt 
alle namhaften englischen Beobachter auf, welche 
über die Laryngitis erysipelatosa geschrieben 
haben, (0. Baillie, J. R. Farre, Stevenson, Aber- 
crombie, A. ‚Wilson, Travers, Ryland, Wood, 
G. Budd, Tweedie, Watson, Oheyne, Gall) und 
stellt die von ihnen mitgetheilten Krankheits- 
geschichten zusammen, aus welchen hervorgeht, 
1) dass die fragliche Laryngitis zu Zeiten be- 
obachtet wird, wo das Erysipelas epidemisch 
herrscht; 2) dass die Affeetion oft vom Rachen 
ausgeht und sich von da auf die Epiglottis und 
die Glottis verbreitet, während in seltneren Fäl- 
len sie im Larynx selbst beginnt und dann schnell 
tödtet; 3) dass in der Leiche, in der grossen 
Mehrzahl der Fälle, eine seröse Infiltration der 
Epiglottis und der Glottis in selteneren Fällen 
ein fibröses Exsudat oder eine Eiterablagerung 
im Unterschleimhautzellgewebe gefunden wird; 
4) dass bei etwas langsamerem Verlauf das Roth- 
lauf sich von der Rachen- und Larynxschleim- 
haut durch den Mund auf die Wangen oder 
durch die Nasenschleimhaut auf die Nase und 
das Gesicht verbreitet, 5) dass in andern Fällen 
das Rothlauf im Gesicht beginnt und von da 
auf die Schleimhaut des Rachens und des Larynx 
sich verbreitet; 6) dass auch Fälle vorkommen, 
wo zum Erysipelas der untern’ Glieder die La- 
ryngitis erysipelatosa sich gesellt, ohne dass eine 
Verbreitung nach der Continuität stattgefunden 
hat; 7) dass Blutentleerungen gegen diese Krank- 
keit durchaus nichts nüzen, im Gegentheil sich 
eher schädlich erweisen; 8) dass die Tracheoto- 
mie nur selten Rettung gebracht hat; 9) dass in 
einem oder dem andern Falle die Umgebung 
der Tracheotomiewunde ebenfalls erysipelatös 
wurde; 10) dass das Oedem der Epiglottis und 
Glottis auch im Gefolge von Scharlach, Masern 
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und Variolen und bei der Merkurial-Kachexie 
erscheint (durch Uraemie bedingt E.); 11) dass 
diese Krankheit des Larynx in der Regel durch 
Erstikung tödtet; 12) dass der Tod zuweilen 
schon wenige Stunden nach dem Erscheinen der 
ersten Krankheitssymptome erfolgt. 


Gillespie hat einer Rothlaufepidemie erwähnt, 
bei welcher die Krankheit im Rachen begann 
und durch Erstikung tödtete, wenn das Rothlauf 
nicht im Gesicht ausbrach. Auf diese Epidemie 
werden wir unten bei der Behandlung zurük- 
kommen, 


Dr. Imbert- Gourbeyre beobachtete einen Fall 
von Nephritis albuminosa, welcher sich nach vier 
wöchentlicher Dauer durch ein Gesichtsrothlauf 


günstig entschieden hat. 

Der Kranke, ein 45jähriger kräftiger Main) wurde 
nach einem Bade von Fieber befallen, die Gegend der 
Nieren wurde schmerzhaft beim Druk, der Harn spär- 
lich und roth (nur 100 Grammes in 24 Stunden), 
Gesicht, Hände, Knöchel wurden ödematös. Die Brust 
beengt, allmälig kamen auch die Erscheinungen der 
exsudativen Pleuresie dazu, welche aber der Anwen- 
dung eines Blasenpflasters wichen. Auf den inner- 
lichen Gebrauch von Canthariden, die gut vertragen 
wurden, mehrte sich zwar der Harn bedeutend, die 
andern "Erscheinungen aber blieben sich gleich. Im 
Harn fand sich jezt nur wenig Eistoff (früher war der 
Harn nicht untersucht worden). Nachdem dieser Zu- 
stand vier Wochen gedauert, brach eine Rose zur Seite 
der Nase aus, die sich bis zum Brustbein erstrekte 
und vier Tage dauerte. Mit dem Ausbruch der Rose 
schwanden alle Erscheinungen der Nephritis und ihrer 
Folgen. 


Es fragt sich, ob nicht in diesem Fall die 
Nephritis eine erysipelatöse war. 

Die Behandlung des Erysipelas betreffend, 
so wurde das von Spengler in Deutschland, 
Robert-Latour in Frankreich und Freer in Nord- 
amerika (Illinois) gleichzeitig versuchte und em- 
pfohlene Collodium häufig angewendet. Abge- 
sehen von Nelaton, Aran und Lemaire,, Pedela- 
borde, Demarquay, die es in ihren Kliniken und 
in der Privatpraxis mit Erfolg gebraucht haben, 
theilen Spengler, Robert-Latour, Grossmann, 
Berk und Jwanitzky viele Fälle mit, in wel- 
chem der äussere Gebrauch des Collodiums die 
besten Dienste leistete. Aber wie kein Arznei- 
mittel unter allen Umständen seine Heilkraft be- 
währt, so kamen auch Fälle vor, wo das Collo- 
dium den Dienst versagte: Harteloup berichtet 
in der Sizung der Societ€ medicale des zweiten 
Arrondissement von Paris, er habe das Collo- 
dium bei 17 Kranken angewendet; bei drei Kin- 
dern sei tiefe Eiterung mit ausgebreiteter Ab- 
lösung der Haut, bei einem vierten Delirium und 
der Tod erfolgt, bei allen aber habe die Krank- 
heit länger gedauert als unter der gewöhnlichen 
Behandlung. Der Regimentsarzt Dr. Bock, wel- 
cher das Collodium öfter mit dem gewünschten 
Erfolg angewendet hat, meldet, in einem Falle 
von Erysipelas sei es troz der frühen Anwen- 
dung dieses Mittels doch zur Blasenbildung ge- 
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kommen und darauf habe die Rose ihren ge- 
wöhnlichen Verlauf gemacht. Dr. Sämann end- 
lich berichtet, aus Prof. Burow’s Poliklinik, in 
drei Fällen sei das Erysipelas nach achttägiger 
Behandlung mit Collodium nicht um einen Schritt 
gewichen, während es nach einem nun gegebenen 
Brechmittel binnen 48 Stunden verschwand. 


Edw G@illespie in Freepont in der Grafschaft 
Armstrong in den Vereinigten Staaten hat, laut 
seiner Versicherung seit Jahren gegen Erysipelas 
wie gegen scrophulöse Geschwülste, Flechten, 
Unterdrükung der Regeln’&e. das Eisen-Bromür 
mit dem besten Erfolg angewendet ®), und er 
behauptet, dass die Sökrion des E'senbromürs, 
namentlich in ihrer äusserlichen Anwendung die 
spirituöse und ätherische Jod- Tinktur an Heil- 
kraft übertreffe. Als Beweis dafür führt er eine 
Rothlauf-Epidemie an, welche im Frübjahre 1850 
in der Grafschaft Armstrong herrschte und eine 
grosse Sterblichkeit verursachte. Es wurden vor- 
herrschend Frauen von diesem Rothlauf befallen, 
so dass unter 10 Kranken 9 Frauen waren; die 
Krankheit begann mit Frost, worauf heftiges 
Fieber und Halsweh folgte; 24—36 Stunden nach 
Eintritt des Frostes war der Schlund so ge- 
schwollen, dass das Schlingen sehr schmerzhaft 
oder ganz unmöglich war; die Respiration sehr 
erschwert, die Zunge ebenfalls sehr geschwol- 
len, in vielen Fällen in dem Grade, dass sie 
aus dem Munde hervorragte, dabei hatte sie auf 
ihrer oberen Fläche einen diken schwarzen Be- 
leg, wesshalb die Krankheit in diesem Stadium 
vom Volke die schwarze Zunge genannt wurde. 
Wenn die Krankheit ihren regelmässigen Ver- 
lauf machte, so rötheten und entzündeten sich 
die Ohren 48 bis 72 Stunden nach dem Beginn 
derselben, die Entzündung verbreitete sich rasch 
über das Gesicht, den behaarten Theil des Kopfs, 
den Hals und die Schultern und bewirkte eine 
ungeheure Geschwulst dieser Theile, so dass die 
Kranken die Augen nicht öffnen konnten und 








*) Er verfertigt das Präparat in folgender Art: 
Auf 10 Unzen destillirten Wassers nahm er 3 Unzen 
Brom und löste darin eiserne Nägel auf, wodurch sich 
eine schwarze, sauer und styptisch schmekende Flüssig- 
keit bildet, welche auf der Haut ziegelroth wird. Diese 
Solution wendete er äusserlich an. Dowault hat fol- 
gende Vorschrift gegeben: Eisenfeile 34 Theile, destil- 
lirtes Wasser 90—120 Theile, Brom 30 Theile. Erst 
wird das Eisen, dann das Wasser, dann das Brom 
in das Gefäss geschüttet, das Gefäss hermetisch ver- 
schlossen, von Zeit zu Zeit geschüttelt, bis die Flüssig- 
keit grünlich ist, dann filtrirt und schnell zur Troken- 
heit abgedampft. Der Herausgeber des Medical Examiner 
sagt, weil das Hydrobromat des Protoxyds des Eisens 
sich leicht zersezt, müsse man das Präparat durch 
einen Zusaz von Zuker schüzen, und Dillwyn Parish 
in Philadelphia hat dafür folgende Formel gegeben: 
Brom 200 Gran, Eisenfeile 80 Gran, Wasser 45 Un- 
zen, Zuker 3 I: Die Dosis bein innerlichen 
Gebrauch ist 10 Tropfen und steigend. 10 Tropfen 
sollen einen Gran Brom enthalten. 
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die Nase zwischen den geschwollenen Wangen 
beinahe verstekt war. Zuweilen erschien das 
Rothlauf anfangs nur auf einem Ohr und ver- 
breitete sich dann nur auf die entsprechende 
Seite des Gesichts bis zur Mittellinie; aber bald 
wurde auch das andere Ohr und die andere Seite 
des Gesichts befallen. Wenn das Rothlauf nicht 
auf der äussern Haut erschien oder durch die 
Kunst nicht dahin geleitet werden konnte, so 
gingen die Kranken in der Regel bald durch Er- 
stikung zu Grund. Aber es gelang gewöhnlich, 
die Rose nach Aussen zu führen, indem man 
reizende Waschungen anwendete, oder ein Blasen- 
pflaster auf den Hals legte. Wenn aber die 
Rose nach Aussen gebracht war, so war damit 
zwar die Beschwerde und Gefahr des Halsleidens 
beschwichtigt, aber es war nun eine gangränöse 
Endzündung und Nekrose des Zellgewebes oder 
die Verbreitung der Krankheit auf das Hirn zu 
fürchten, und diese Gefahren müssen und konn- 
ten durch eine passende örtliche Behandlung 
neben dem Gebrauch zwekmässiger innrer Mittel 
beseitigt werden. Aderlässe waren bei entspre- 
chender Beschaffenhenheit des Pulses sehr nüz- 
lich. Unter den örtlichen Mitteln hat der Ver- 
fasser das essigsaure Blei, die ätherische Jod- 
Tinktur (eine halbe Unze Jod auf die Pinte 
Aetker) die Sublimat-Solution, die blaue Quek- 
silbersalbe versucht, aber diese Mittel leisteten 
entweder gar nichts, wie das essigsaure Blei, 
oder sie wirkten zu schwach; nur das Eisen- 
bromür, des Tags 2—3 Mal auf die leidenden 
Theile und bis 2 Zoll über dieselben hinaus auf- 
getragen, hemmte die Krankheit vollständig in 40 
Stunden. 

Hamilton Bell behandelte seit einem Viertel- 
Jahrhundert alle ihm vorgekommenen Fälle von 
‚ Rothlauf auf folgende Weise. Zuerst ein durch- 
greifendes Abführmittel, dann in milden Fällen 
alle 2 Stunden 15 Tropfen der salzsauren Eisen- 
tinktur in Wasser, bis die Krankheit ganz be- 
seitigt ist. In heftigeren Fällen alle 2 Stunden, 
Tag und Nacht, 25 Tropfen von derselben Ei- 
sentinktur, so stark auch das Fieber und das 
Delirium sein mag. Beim Gebrauch dieser 
Tinktur muss der Unterleib offen erhalten wer- 
den. Als örtliche Mittel nur Haarpuder und 
Baumwollen Watt. Bei diesem Verfahren schwin- 
det die Cerebralaffeetion und alle übrigen Symp- 
tome und bei der zeitlichen Anwendung dersel- 
ben trat nie Eiterung ein. Es hat nie den Dienst 
versagt und die Genesenen befanden sich weit 
gesünder als früher. 

Der Bruder des Verfassers, Charles Bell, 
bestättigt die heilsame und zuverlässige Wirkung 
der salzsauren Eisentinktur und sezt bei, dass 
dieselbe gegen alle Arten des Rothlauf, gegen 
das idiopathische, gegen das traumatische, gegen 
das gichtische und gegen das Rothlauf der Neu- 
gebornen gleich heilsam sei, dass es die Kranken 
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gesünder mache und die Anlage zu habituellem 
Rothlauf mindere. Beide Brüder theilen Krank- 
heitsgeschichten, zum Theil hoffnungslose Fälle, 
zum Beweis des Gesagten mit. Säuglingen gab 
Charles Bell alle 2 Stunden 2 Tropfen der Eisen- 
tinktur mit Wasser und Zuker, als Abführmittel 
Rieinus Oel. - Erwachsene erhielten Calomel mit 
Jalappa, oder Bittersalz, nach Umständen auch 
Ricinus Oel. 

Wir haben endlich noch zweier Artikel über 
das Nosocomial Erysipelas zu erwähnen, welche 
die Lancet aus dem Thomas Hospital (Dr. South) 
und aus dem University College Hospital (Dr. 
Erichsen) gegeben hat. 

Der erste Artikel gibt nur einen oberfläch- 
lichen Bericht über 3 tödtliche Fälle von Ery- 
sipelas gangränosum, welche im Thomas Hospi- 
tal beobachtet wurden. Ausser diesen 3 Fällen 
kamen noch mehrere andere auf der männ- 
lichen wie auf der ganz getrennten und sehr 
luftigen weiblichen Abtheilung des genannten 
Spitals vor. Ob in den beobachteten Fällen 
eine vorspringende Gastro-Intestinal-Reizung vor- 
kam, ist nicht gesagt, nur in dem einen Fall 
wird Diarrhoe als eines der Symptome aufge- 
führt. Die Contagiösität dieser gangränösen 
Affeetion wird unbedingt angenommen und des- 
halb die grösste Vorsicht und Reinlichkeit empfoh- 
len, um ihre Verbreitung zu verhüten. 

Der zweite Artikel gibt den summarischen 
Inhalt der Geschichte von 12 Kranken, die im 
University - College- Hospital behandelt wurden 
und von denen 5 starben, 7 genasen. Diesem 
summarischen Bericht folgen nachstehende Bemer- 
kungen. Alle diese Fälle sind durch Anstekung 
entstanden (?), sie wurden durch den am 15. 
Januar aufgenommenen Fall von gangränosem 
Erysipelas veranlasst. Alle frische Wunden, 
welche dem krankhaften Einfluss ausgesezt waren, 
wurden infieirt, eiternde Wunden dagegen, deren 
mehrere in demselben Saal waren, blieben ver- 
schont. In allen Fällen ohne Ausnahme waren 
auffallende Symptome von Gastrointestinal-Reiz- 
ung zugegen. Die Krankheit begann in allen. 
Fällen mit Ekel und Erbrechen und Durchfall 
war entweder schon vor diesen Symptomen vor- 
handen oder begleitete dieselben. Diese Diarrhoe 
war profus und ergab sehr flüssige gallige Aus- 
leerungen, die ohne Schmerz und Grimmen ab- 
gingen. Die Zunge hatte gleichförmig einen 
diken gelben oder bräunlichen Beleg; Ränder 
und Spize waren roth und rein, beim Fortschrei- 
ten der Krankheit wurde die Mitte und die Wur- 
zel troken; das Erbrechen war in manchen Fäl- 
len ein schlimmes Symptom, indem es verur- 
sachte, dass der Magen nichts behielt und schnell 
zur Erschöpfung führte; das begleitende Fieber 
nahm schnell den atonischen Charakter an. Alle 
diese Symptome, welche die Entwiklung des 
Rothlaufs in so eigenthümlicher und entschiede- 
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ner Weise begleiteten, kamen bei einigen Kran- 
ken ohne alle entzündliche Veränderung der Haut 
vor, zeigten aber dann ganz denselben Charakter 
wie bei der Combination mit der örtlichen Affee- 
tion. Daraus folgert Erichsen den constitutio- 
nellen Ursprung des Erysipelas, und er nimmt 
an, dass das traumatische Erysipelas nicht eine 
eigentliche Hautaffeetion sondern eine besondere 
Form des Wundfiebers (Surgical-Fever) sei, wel- 
ches gewöhnlich, aber nicht nothwendig mit 
einer Entzündung der verlezten Bedekungen be- 
gleitet sei,*) und dass wir dieselbe constutionelle 
Affection mit demselben Typus und begleitet 
von denselben Gastro-intestinal-Symptomen aber 
ohne alle äussere Entzündung sehen können. In 
einem Falle, wo eine Woche nach der Bruch- 
operation Enteritis und Peritonitis eintrat, folgten 
dieselben constitutionellen Störungen, derselbe 
Zungenbeleg, dasselbe anhaltende Erbrechen und 
der Durchfall auf die extensive Entzündung der 
serösen Häute. 

Die Behandlung betreffend, so ‘zeigte sich 
das componirte Kalkpulver mit Opium, das com- 
ponirte Kino-Pulver, und das Pernitrat des Eisens 
sehr wirksam gegen den Durchfall. Stimulantia 
waren gleich im Anfang der Krankheit nöthig, 
und Branntwein in reichlichen Gaben, für sich 
oder mit Pfeilwurzel, oder mit Fleischbrüh oder 
als Branntwein und Eier-Mixtur war heilsamer 
als irgend ein Stimulans aus der Apotheke. 
Erichsen empfiehlt natürlich die grösste Vor- 
sorge gegen die contagiöse Verbreitung dieses 
Rothlaufs und fordert, dass die daran leidenden 
nicht blos in eigenen Zimmern liegen, sondern 
auch eigene Wärter und Verbinder haben sollen. 
Die Kranken, welche starben, schienen der Er- 
schöpfung unterlegen zu sein, welche durch den 
Durchfall und das Erbrechen bewirkt wurde. 
Uebrigens waren die Gestorbenen, mit Ausnahme 
eines einzigen, alte und durch Eiterung und 
Hektik herunter gekommene Personen; die jungen 
und sonst gesunden Kranken wurden alle ge- 
reiteb 


Urticavia. 


Stanislaus Martin: Emploi de Melisse dans l’urticaire. 
Journ. de Med. de Brux. Fervr. 


Nach St. Martin reicht ein Löffel voll Me- 
‚lissen Alkoholat hin, um die Auftreibung des Leibs, 
den Ekel, das Beissen der Haut, mit einem 
Worte die Urticaria, welche durch den Genuss 
von Muscheln oder anderen reizenden Speisen 
entstanden ist, beinahe augenbliklich zu be- 
seitigen. | 
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*) Wir vernehmen es gerne, dass Dr. Bike 
verschiedene Arten von Wundfieber unterscheidet, wie 
wir selbst längst gethan haben, E. 
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Scharlach. e 


William Moore: Observations on the latent Period of 
Scarlatina. Dyblin u Journ. of med. scienc. 
Novbr. 

Hughes Benett: Colehiecum in the Delirium and Coma 
of Scarlatina. Monthly Journ. of med. sec. August. 


B. Bell: An account of Scarlet Fever, as it appeared 
in George Watson’s Hospital in Edinbury during 
the spring 1851. Monthly Journ. August. 


Seitz: Vorträge über Scharlach. Deutsche Klinik No. 5. 


William Sedywick: A fatal Case of ulceration of the 
internal jugular Vein oecurring after Scarlet Fever. 
Lond. med. Gaz. Octbr. | 


Peyre Porcher: A Collection of, and an Examination 
into the Evidences respecting the Employement of 
atropä Belladonna as a Preventive against Scarlet. 
Fever. The Charleston Med. Journ. London Journ. 
of Med. Novbr. 


W. Nasse: Erfahrungen über die Spekeinreibungen 
im Scharlachfieber. Rhein. Monatsschr. März. 


J. Hirsch: Spekeinreibungen bei Scharlachkranken, 
Med. Ztg. Russl. No. 10. 


Fr. Benett: Yeast in the treatment of malignant Scarlet 
Fever. Lond. med. Gaz. Januar. 


Trousseau: Traitement des Otorrhees scarlatineuses. 
Journ. de Med. et de Chir. prat. 


William Moore unternahm Forschungen über 
die Dauer des Keimstadiums des Scharlachs. 
Gregory hat in seinen Leetures on the Eruptiv 
Fevers (London 1843) gesagt, das Latenz-Sta- 
dium des Scharlachs dauere eine Woche und 
dessen Vorboten Stadium oder Eruptionsfieber 
24 Stunden, während das Keimstadium der Ma- 
sern zwei Wochen und deren Vorboten Sta- 
dium 72 Stunden dauern. In Uebereinstimmung 
damit hat Rostan beobachtet, dass bei einem 
Kranken, dem man den Scharlach inoculirt hatte, 
das Exanthem 7 Tage nach der Impfung aus- 
brach. Moore stellt nun 8 Fälle zusammen, 
wo die entsprechenden Personen sich nur ein- 
mal der Anstekungsmöglichkeit ausgesezt hatten, 
und bei denen das Exanthem 6—7 Tage nach 
dieser gegebenen Anstekungsgelegenheit ausbrach. 
Moore rechnet aßsichtlich von der Zeit der mög- 
lichen Anstekung bis zum Ausbruch des Exan- 
thems und nicht bis zum Ausbruch des Erup- 
tionsfiebers, weil lezteres zuweilen so mild auf- 
tritt, dass der Beginn derselben leicht übersehen 
wird. 


Zu solchen Beobachtungen bieten sich keine 
häufigen Gelegenheiten, weil die Erkrankten in 
der Regel längere Zeit in der contagiösen At- 
mosphäre zugebracht haben und man demnach 
nicht weiss, zu welcher Zeit die Anstekung statt- 
gefunden hat. 


' Die Richtigkeit seiner Beobachtungen voraus- 
gesezt nimmt Moore ferner an, dass die Dauer 
des Keimstadiums der acuten Exantheme zu 
der Dauer ihres Vorbotenstadiums im Ver- 
hältniss stehe, denn bei’ Scharlach daure das 
Keimstadium 7 Tage, das Vorbotenstadium 2 
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Tage, bei den Masern aber währe das Keim- 
stadium 14 und das Vorbotenstadium 4 Tage, 
also beide Stadien bei den Masern doppelt so 
lang als beim Scharlach. 

Moore führt auch einige Beispiele an, dass 
Personen sich zu einer Zeit der grössten An- 
stekungsgefahr längere Zeit ohne alle Folgen 
aussezten, während sie zu einer andern Zeit, 
und bei vielleicht weniger intensiven Gelegenheit, 
von Scharlach angestekt wurden. Er folgert 
daraus, dass die Empfänglichkeit für die An- 
stekung bei denselben Personen zu verschiedenen 
Zeiten sich sehr verschieden verhalte, was Nie- 
mand widersprechen wird, da solche Beobach- 
tungen, namentlich in Bezug auf das Variolen- 
und Vaceina-Contagium in Menge gemacht wor- 
den sind. 
 Seeundäre Zufälle. Wir haben nun einige 
beim Scharlach vorkommenden secundären Zu- 
fälle zu besprechen. Hofrath Dr. Röser hat 
schon vor Jahren die Behauptung aufgestellt, 
dass die in den ersten Stadien des Scharlachs 
so häufig vorkommenden und so gefährlichen 
Cerebralerscheinungen nicht durch eine Entzün- 
dung des Hirns oder seiner Häute bedingt seien, 
wenn er uns auch die wirkliche Ursache der- 
selben nicht nachweisen konnte. Nun berichtet 
Hughes Bennett den Fall eines 14 jährigen schar- 
lachkranken Knaben, der an Delirium und Koma 
litt. Der Harn wurde mit Schwierigkeit ent- 
leert, war spärlich, 17 Unzen per Tag, zeigte 
unter dem Einfluss der Salpetersäure und der 
Hize kein Eiweiss, machte keinen Saz. Dennett 
verordnete 2 Drachmen Spirit. Aether. nitr., 2 
Drachmen essigsaures Kali, eine halbe Unze 
Tinetura eolchici und 3 Unzen Wasser, wovon 
alle 4 Stunden einen Theelöffel voll zu nehmen. 
Unter dem Gebrauch dieses Mittels schwanden 
Coma und Delirium, die Haut wurde kühl, der 
Puls sank von 130 auf 90 Schläge, die Quan- 
tität des Harns stieg auf 30 und dann auf 50 
Unzen per Tag, derselbe wurde trüb, enthielt 
membranartige Floken und machte starke Sedi- 
mente und bei der Untersuchung mit dem Mik- 
roscop sah Dennett 1) membranöse Floken, 
welche aus zusammengeklebten runden Körper- 
chen bestanden, welche gewissen Formen vege- 
tabilischer Gewebe glichen; 2) runde und regel- 
mässige Massen mit Spieula; 3) amorphe Mo- 
lecularmassen. Die chemische Untersuchung aber 
ergab, dass diese Gebilde aus Ammonium Urat 
bestanden. Am dritten Tage war der Harn nur 
wenig trüb, und an den folgenden Tagen ganz 
hell und es erfolgte nun allmählige Genesung. . 

Bennett hatte angenommen, dass diese Hirn- 
symptome eben so wie die in manchen Fällen 
des Typhus nicht durch Entzündung, sondern 
durch Verhaltung des Harnstoffs im Blute bedingt 
seien, und er hatte deswegen an Urämie ge- 
glaubt, weil die Absonderung des Harns sehr 
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beschränkt war, deswegen hat er das Colchicum 
gegeben, und der Erfolg hat, wie es scheint, 
seine Ansicht gerechtfertigt. 

Diese Beobachtung ist aber von grosser 
Wichtigkeit; denn die Richtigkeit von Bennetts 
Ansicht vorausgesezt (und wir halten sie für 
richtig) so haben wir hier eine Urämie, ohne 
dass sich Eiweiss im Harn auflinden liess. Es 
muss demnach eine Störung der Funktion der 
Nieren geben, welche ihren Grund nicht in der 
bekannten Bright'schen Krankheit hat. Da nun 
aber Liebig in neuester Zeit die leichte und 
bequeme Methode, die Quantitäten des mit dem 
Harn täglich abgehenden Harnstofis mittels sal- 
petersauren (ueksilbers zu erforschen, entdekt 
hat, so lässt sich in vorkommenden Fällen leicht 
ermitteln, ob und.in welchem Grade die Aus- 
scheidung an Harnstoff sich vermindert hat und 
wir dürfen daher demnächst wichtigen zuverläs- 
sigen Aufschlüssen über die Ursache mancher 
Cerebral-Erscheinungen in acuten Krankheiten, 
namentlich in acuten Exanthemen und im Typhus 
entgegen sehen, und wie sehr die Diagnose in 
vielen Fällen dadurch gewinnt, leuchtet von 
selbst ein. 

Diese Untersuchungen werden vielleicht auch 
eine fruchtbare Anwendung auf jene Fälle von 
Hautwassersuchten finden, welche im Gefolge 
des Scharlachs auftreten und bei welchen sich 
kein Eiweiss im Urin entdeken lässt. Dass solche 
Fälle wirklich vorkommen, geht unter andern 
aus Prof. Seitz’s diesjährigen Vorträgen über 
Scharlach hervor: derselbe versichert, dass erin 
einigen Fällen dieser Wassersucht kein Eiweiss 
im Urin finden konnte. 

Die beim Scharlach vorkommende Albuminurie 
hat B. Bell besonders ins Auge gefasst und bei 
der von ihm beobachteten und beschriebenen 
Scharlach-Epidemie zahlreiche (140) Untersuch- 
ungen des Harns vorgenommen. Er hat die 
Albuminurie fünfmal beobachtet; in diesen Fäl- 
len war neben der Albuminurie immer Hydrops 
zugegen, und immer trat ‘die Albuminurie und 
die Wassersucht zu gleicher Zeit auf. Ausser 
diesen 5 Fällen hat er troz der vorsichtigsten 
Untersuchung des Harns durch Hize und Sal- 
petersäure nie Spuren von Eiweiss im Harn 
gefunden. Seine Beobachtungen stehen daher 
in Widerspruch mit der Behauptung von J. W. 
Begbie und Patrick Newbigging, nach welchen 
der Harn bei jedem Scharlachkranken kleine 
Quantitäten Eiweiss enthalten soll. (Uns scheint, 
dass hinsichtlich der Störungen der Nierenfunktion 
ähnliche Verhältnisse bestehen, wie hinsiehtlich 
jener der Leberfunktion: wie nämlich verschie- 
dene acute Krankheiten bei gewissen Epidemieen 
constant den sogenannten galligen Charakter 
haben, während sie in andern Epidemieen diesen 
Charakter nur ausnahmsweise oder gar nicht 
zeigen, so scheinen auch die acuten Krankheiten 
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und darunter der Scharlach in manchen Epide- 
mieen constant, in andern nur ausnahmsweise 
den durch Nierenaffection bedingten urämischen 
Charakter (sit venia verbo) zu besizen. Und 
vielleicht lehren weitere Beobachtungen, dass, 
wie der gallige Charakter vorherrschend dem 
Süden, so der urämische Charakter vorherrschend 
dem Norden angehört. Damit ist aber natürlich 
nicht gemeint, dass alle Fälle von Urämie eine 
solche Entstehung haben.) 

B. Bell hebt auch hervor, dass bei der Albu- 
minurie das specifische Gewicht des Harns um 
so mehr Bedeutung gewinnt, wenn man die ge- 
ringe Menge des abgehenden Harns mit in An- 
schlag bringt: so hatte der Harn in einem Falle 
das specifische Gewicht 1012, während in 24 
Stunden nur 6 Unzen Harn entleert wurden. 

Es ist die Meinung verbreitet, dass die Albu- 
minurie am häufigsten in solchen Fällen er- 
‚scheine, die in ihren ersten Stadien sich sehr 
mild zeigen. Solches mag wohl zuweilen der 
Fall sein, und zwar nach Bell’s Meinung aus 
dem Grunde, weil solche Fälle gerne vernach- 
läassigt werden, besonders zur Zeit der beginnen- 
den Reconvalescenz, wo eine Neigung zur Hy- 
perämie in den Nieren zugegen ist, wie solche 
Bell in früheren Epidemien und in der vorlie- 
genden beobachtet hat. Allein im Ganzen ist 


obige Meinung irrig, denn unter den fünf von. 


Bell in dieser Epidemie beobachteten Fällen von 
Hyperämie waren in vieren die Krankheit in 
den früheren Stadien ziemlich heftig und in dem 
fünften Falle zeigte sich die Krankheit mild bis 
zum 19. Tag, allein die Sectionsbefunde zeigten, 
dass eine schon früher vorhanden gewesene chro- 
nische Krankheit der Nieren die Prädisposition 
zu der Nierenveränderung gesteigert hatte. 

Dell hat auch der Frage, ob und inwiefern 
äussere Einflüsse die Abuminurie beim Scharlach 
verursachen oder begünstigen, eine besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet,. Es wurden die von 
ihm beobachteten Kranken auf das sorgfältigste 
gegen jede Verkühlung geschüzt; keiner der- 
selben durfte das Bett verlassen bis circa vier 
Wochen seit dem Beginn der Krankheit ver- 
laufen waren; die Function der Haut wurde 
durch den regelmässigen Gebrauch von warmen 
Bädern unterstüzt, welche in dem Kranken- 
zimmer bereitet wurden; laxirende Arzneien wur- 
den mit der grössten Vorsicht angewendet 
und die Diät auf das Sorgfältigste geregelt — 
und bei alle dem wurden unter 23 Fällen von 
Scharlach in 5 Fällen, sohin in mehr als den 
fünften Theil, Albuminurie beobachtet. 

Bell theilt die Krankheitsgeschichten der fünf 
Scharlachfälle mit, in welchen Albuminurie und 
Hydrops beobachtet wurden und von welchen 
einer tödtlich endete, wie schon oben angedeutet 
wurde, während die andern vier unter dem Ge- 
brauch der Tinctura ferri muriatiei einen glük- 
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lichen Ausgang machten. Bell liess des Tags 
dreimal 5 Tropfen von dieser Tinetur nehinen; 
seine Kranken waren aber alle Knaben und bei 
Erwachsenen ist wohl eine stärkere Dosis nöthig. 
Die innerlich gegebene Canthariden-Tinktur, die 
er gleich im ersten Fall versucht hatte, hat ihm 
nichts geleistet. Seitz dagegen sah bei dem Ge- 
brauch von Einreibungen von Cantharidentinktur 
mit Oleum Juniperi das Eiweiss im Harn und 
das Wasser unter der Haut und in der Bauch- 
höhle schwinden. 

Dr. Moore stellt in seiner oben bereits be- 
sprochenen Abhandlung aus eigener und fremder 
Beobachtung 10 Fälle von Scharlach zusammen, 
wo angeschwollene Halsdrüsen in Eiterung und 
Verschwärung oder Verjauchung übergingen, die 
Zerstörung auf die naheliegenden grösseren Ge- 
fässe sich verbreitete und so eine in der Regel 
tödtliche Verblutung verursachte. In sieben von 
diesen Fällen wurde die innere oder äussere Jugu- 
laris und in zwei Fällen die Carotis, in einem 
Fall .die Arteria lingualis nahe an ihrem Ab- 
gang von der äussern Carotis durchbohrt. Von 
allen diesen Fällen endete nur einer glüklich, 
und zwar mit vollkommener Genesung: es ist 
dieses der Fall, welchen Dr. Deperet- Muret in 
der Union medicale 1850, August, veröffentlicht 
hat, und wo bei einem 14 jährigen Knaben die 
Vena jugularis interna durch einen solchen Abs- 
cess geöffnet worden war. Moore hat diese Fälle 
zusammengestellt, um die Aerzte gegen Vernach- 
lässigung der Drüsengeschwülste am Halse von 
Scharlachkranken zu warnen. 

Auch Sedgwick veröffentlicht einen Fall von 
Durchbohrung der innern Jugularis bei einem 
4'/, Jahre alten Knaben von serophulöser Dia- 
thesis, welcher gleichfalls tödtlich endete. 

Eine andere bei Scharlach nicht selten vor- 
kommende secundäre Erscheinung ist die im 
Krisen-Stadium und. zuweilen auch früher auf- 
tretende Gelenk-Affeetion. Moore veröffentlicht 
einen: Fall, wo bei einem 18 jährigen Mädchen 
das Scharlach-Exanthem am zweiten Tag seines 
Bestehens verschwand und dafür in den Hand- 
gelenken Geschwulst, Schwäche und Schmerz 
bei der geringsten Bewegung erschienen. Unter 
den Gebrauch von Ammoniumcarbonat mit Cam- 
pher-Mixtur, Einreibung von Queksilbersalbe mit 
Belladonna &e. besserten sich die Handgelenke 
und wenn auch dafür die Ellenbogen und Schul- 
tergelenke etwas befallen wurden, so wurde auch 
hier die Affeetion bald beseitigt und es erfolgte 
vollkommene Genesung, ohne dass sich Erschei- 
nungen von Pericarditis oder von Hydrops ein- 
gestellt hätten und ohne Wiederkehr des Exan- 
thems auf der Haut. | 

Solchen metastatischen Gelenkaffektionen ge- 
genüber kommen beim Scharlach auch Gelenk- 
affektionen vor, die in anderer Weise entstehen 
und die man früher als Pseudokrisen bezeichnet 





VON EISENMANN. 


hat. Dr. B. Bell sagt in Bezug auf solche 
Fälle: mehrere der scharlachkranken Knaben 
bekamen nach dem Verschwinden des Exanthems, 
einige auch früher Schmerz und Steifigkeit in 
den Gelenken, und bei dreien entwikelte sich 
das Gelenkleiden in solchem Grade, dass man 
es als einen acuten Rheumatismus erkennen 
konnte, um so mehr, da eine gut markirte Aflfec- 
tion des Endocardiums mit zugegen war und 
eine eingreifende Behandlung nothwendig wurde. 
Dazu kommt noch, dass der von Owen Rees 
gegen das acute Gelenkrheuma empfohlene Citro- 
nensäft sich auch gegen diese scarlatinöse Ge- 
lenkaffektion heilsam erwies. Ob aber bei alle 
dem die im Gefolge des Scharlachs auftretenden 
Gelenkaffeetionen ihrer Natur nach mit dem 
acuten Gelenkrheuma identisch seien, wollen wir 
vorläufig dahin gestellt sein lassen — wir be- 
zweifeln es. 

Verhältniss zu andern Krankheiten. Dr. Ilisch 
hat bei zwei Knaben eine Verbindung des Schar- 
lachs mit Febris intermittens beobachtet, gibt 
aber keine Details über diese Combination. 

Prophylaxe. Peyre Porcher hat die grosse 
Mühe aufgeboten, den Inhalt aller jener Arbeiten 
zusammen zu stellen, welche seit Hahnemann 
bis in die neueste Zeit über die Schuzkraft der 
Belladonna gegen die Scharlach- Anstekung in 
selbstständigen Werken und periodischen Schrif- 
' ten veröffentlicht worden sind. Eine statistische 
Zusammenstellung aller vorgenommenen Versuche 
und ihrer Ergebnisse hat er freilich nicht gelie- 
‚ fert, doch geht aus seiner Musterung hervor, 
dass die Zahl derjenigen Personen, welche troz 
der gebrauchten Belladonna vom Scharlach be- 
fallen worden sind, auffallend klein ist gegenüber 
der Zahl derjenigen Personen, welche beim Ge+ 
brauch dieses Mittels und bei bestehender An- 
stekungs- Gelegenheit vom Scharlach verschont 
ı geblieben sind. Der Verfasser glaubt demnach 
' am die prophylaktische Kraft der Belladonna 
‚ gegen Scharlach, sowie auch die Mehrzahl der- 
‚ Jenigen Aerzte, deren Arbeiten er zusammenge- 
' stellt hat, an dieselbe glaubt. Die Ausnahms- 
fälle erklärt er durch schlechte Beschaftenheit 
des Mittels oder durch unzureichende Gaben. 
Gegen eine solche Erklärung scheint aber denn 
doch, abgesehen von der Menge dieser Fälle, 
besonders der Umstand zu sprechen, dass ein 
und dasselbe Präparat, von einem und demsel- 
ben Arzte, ja in einer und derselben Anstalt 
angewendet, seine schüzende Kraft in vielen 
Fällen zu bewähren schien, während es in ver- 
hältnissmässig wenigen Fällen den Ausbruch des 
Scharlachs nicht verhüten konnte, der aber in 
solchen Fällen oft einen milden Charakter an- 
nahm. 

In diesem Jahre hat Dr. B. Bell gleichfalls 
Versuche mit der Belladonna bei 54 Knaben 


angestellt, und es lässt sich hier gewiss nicht 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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sagen, dass die von ihm gegebene Dosis zu 
schwach war, da man eher das Gegentheil an- 
nehmen dürfte; denn er gab im Anfang Früh und 
Abends einen Fünftel Gran, und verminderte 
dieselbe erst, als sie sich durch ihre positiven 
Wirkungen zu gross gezeigt hatte. Von diesen 
54 Knaben bekamen 23 den Scharlach, und 
zwar begannen diese 23 Scharlachfälle erst dann 
aufzutreten, als die Belladonna bereits ein volles 
Monat ohne Unterbrechung angewendet worden 
war; wo man sohin nicht einwenden konnte, 
dass die Anstekung bereits vor dem Belladonna- 
Gebrauch stattgefunden, oder dass die Belladonna 
nicht Zeit gehabt habe, ihre prophylaktische 
Wirkung zu entfalten. Wenn aber von 54 ver- 
meintlich geschüzten Personen 23 von der Krank- 
heit befallen werden, so erscheint der fragliche 
Schuz gewiss mehr als zweifelhaft. 

Behandlung. Die von Schneemann gegen 
den Scharlach empohlenen Spekeinreibungen wur- 
den auch in diesem Jahre wieder von einigen 
Aerzten versucht, nämlich von Ilischh W. Nusse 
und Seitz. 

Dr. Ilisch hebt mit Recht hervor, dass die 
Spekeinreibungen mit den von Dähne schon 
1810 empfohlenen Oeleinreibungen (Einige Bei- 
träge zur Aetiologie und Kur des Scharlachs. 
Leipzig 1810 S. 64) übereinkommen, und glaubt 
von denselben. eine gute Wirkung gesehen zu 
haben. Auch W. Nasse spricht den Spekein- 
reibungen ‚das Wort und schreibt ihnen folgende 
Vortheile zu: 1) Sie haben nie irgend einen 
nachtheiligen Einfluss geäussert; 2) die Ab- 
schuppung wird durch dieselben vermindert, in 
eine blos partielle Abschilferung verwandelt; 3) die 
Nachkrankheiten werden seltener; 4) die Dauer 
der Krankheit wird abgekürzt; 5) die contagiöse 
Weiterverbreitung wird erschwert; 6) die grosse 
Vorsicht in der Abschuppungsperiode wird über- 
flüssig. Prof. Seitz aber hat eine deutliche Wir- 
kung der Spekeinreibungen in einer oder der 
andern Beziehung nicht wahrnelimen können. 

Es wundert uns, dass mit dem Gummi ara- 
bicum oder mit dem Collodium noch keine Ver- 
suche beim Scharlach angestellt worden sind, 
nachdem feststeht, dass eine mit diesen Mitteln 
erzeugte Hautdeke dieHyperämie der Haut sicherer 
und schneller bekämpft als Fettüberzüge. 

B. Bell rühmt gegen die adynamische Form 
des Scharlachs mit lividem Exanthem und auf- 
fallendem Sinken der Kräfte den innern Gebrauch 
des Oxychloras Potassae. 

Frances Bennett dagegen versichert, dass ihm 
gegen die bösartigsten Formen des Scharlachs 
die frische Hefe die besten Dienste geleistet habe, 
selbst in Fällen, wo Ammonium, Mineralsäuren, 
das Oxychloras Potassae und die gleichzeitige 
Anwendung des salpetersauern Silbers ohne Er- 
folg gegeben worden waren. Er liess einen oder 
zwei Esslöffel voll frischer Hefe, je nach dem 
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Alter des Kranken und der Bösartigkeit der 
Krankheit, mehr weniger häufig nehmen und hat 
seit der Anwendung dieses Mittels keinen Kran- 
ken am bösartigen Scharlach verloren. 

Trousseau rühmt gegen die scarlatinöse Otor- 
rhoe, bei welchen das Trommelfell nicht durch- 
bohrt ist, folgendes Liniment: Bioxyd des Mer- 
kurs 25 Centigrammes, Süssmandelöl 5 Gram- 
mes, Fett 5 Grammes. Dieses Liniment wird 
zweimal des Tags mittels eines Pinsels in den 
äussern Gehörgang eingestrichen, nachdem der- 
selbe jedesmal ausgewaschen und abgetroknet 
worden ist. Eine Solution des salpetersauren 
Silbers soll dasselbe leisten. 


Masern. 


Charles Edwards: On the Precursory Convulsions of 
Measles. Lancet. März. 

Ueber die Masern liegt in diesem Jahr nur 
eine kurze Mittheilung von Edwards vor, welche 
sich mit den im Vorbothenstadium dieses Exan- 
thems nicht selten auftretenden Convulsionen be- 
schäftigt, und welche der Verfasser primäre oder 
Vorbotheneelampsie der Masern nennt, und die 
er von jenen Convulsionen unterscheidet, welche 
nach dem küktritt des Masernexanthems zu er- 
scheinen pflegen, und die er comatöse Convul- 
sionen nennt. Als Eigenthümlichkeiten oder 
Merkmale der Vorbotheneklampsie der Masern 
führt Edwards auf: 1) den plözlichen Eintritt 
des Anfalls, welchem nur die bekannten Vor- 
bothensymptome der Masern vorhergehen: Hu- 
sten, catarrhalische Affection der Bindehaut des 
Augs &e.; 2) die ausserordentliche Heftigkeit 
des Anfalls während seiner Dauer; 3) die kurze 
Dauer des Anfalls, die es dem gerufenen Arzt 
kaum möglich macht, den Anfall selbst zu be- 
obachten; 4) die unmittelbare Rükkehr des Be- 
wusstseins nach dem Anfall, ohne Neigung zu 
Coma oder Schlaf; 5) das nur einmalige Er- 
scheinen des Anfalls, während andere Arten der 
Eklampsie, namentlich jene, welche nach dem 
plözlichen Rüktritt des Exanthems ausbricht wi- 
derholte Anfälle machen; 6) den eigentlichen 
und charakteristischen Zustand der Pupillen: 
diese sind nemlich nach dem Anfall ausseror- 
dentlich erweitert; sowie man aber ihnen schnell 
ein Licht oder einen Finger nähert, ziehen sie 
sich gleichmässig bis auf einen Punkt zusammen, 
um sich aber sogleich wieder in dem früheren 
Grade zu erweitern, sobald man den Finger ent- 
fernt. Es kann aber der zarteste Grad von Con- 
traction bewirkt und unterhalten werden wenn 
man das Licht oder den Finger in entsprechen- 
der Entfernung hält. Edwards hält diese Be- 
schaffenheit der Pupillen für so charakteristisch, 
dass man aus ihr allein die Ursache des eben 
verlaufenen Anfalls erkennen und den Ausbruch 
der Masern innerhalb 24 Stunden vorhersagen 
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könne, denn auf diesen Anfall folgt regelmässig 
in der angegebenen Zeit das Exanthem, und die 
nach einem solchen Anfall einmal ausgebrochenen 
Masern machten nach Edward’s Erfahrung im- 
mer einen milden Verlauf mit. glüklichem Aus- 
gang, während der Scharlach unter ähnlichen 
Umständen Gefahr droht. Die Vorbotheneklampsie 
der Masern bietet sohin eine günstige Prognose. 


Wariola. 


Kersten: Mittheilungen über die bei der lezten Poken- 
Epidemie auf dem Magdeburger Krankenhause behan- 
delten Kranken. Deutsche Klinik No. 20. 


Dendy: Sporula of Small-Pox. Lancet. Nov. 424. 


Robert Barnes: On the Oceurrence of a muco-purulent 
Discharge from the vagina as a consequence of 
small-Pox. London med. Gaz. August. 


Effets avantageux des bains tiedes et de l’opium dans 
la periode de suppuration de la variole. Bulletin 
de Therap. Janvier. 

Grosvenor Pasquin: On the treatment of small - Pox. 
Lancet. July. 


Quarrin Willemier: Du Collodium pour prevenir les 
difformites de la face & la suite de l’eruption vario- 
lique. Journ. des connaiss. me&d.-chir. . Octbr. 


Laut Kersten’s Bericht herrschte im Jahre 
1850 in Magdeburg und Umgegend eine Poken- 
Epidemie, welche als die bedeutendste in diesem 
Jahrhundert erscheint und bei welcher Variolen, 
Varioloiden und Varicellen, oft bei den ver- 
schiedenen Mitgliedern einer und derselben Fa- 
milie, vorkamen. Im Krankenhause wurden 
behandelt 163 Fälle von Variolen, 411 Fälle 
von Varioloiden und 11 Fälle von Varicellen. 

Als Merkmale der Variolen stellt Kersten auf: 
charakterischer Pokengeruch, regelmässige Erup- 
tion vom Gesichte ausgehend, Eiterungsfieber 
am neunten Tage eintretend, gerippte, schwarz 
punktirte, eingerissene Ränder zeigende Narben. 
Neben diesen wesentlichen Erscheinungen wur- 
den bei dieser Variolen-Species noch beobachtet: 
Eruption auf Schleimhäuten, starke Angina, 
Speichelfluss, Augenaffectionen, Magenschmerzen, 
Erbrechen, Durchfälle, Heiserkeit bis zur Stimm- 
losigkeit, Husten. Von dieser Variolen-Species 
wurden alle durch den Fiebercharakter oder die 
Beschaffenheit des Exanthems bedingte Spiel- 
arten beobachtet: einfache entzündliche, nervöse, 
faulige, zusammenfliessende, wässrige, blutige und 
leere Poken etc. Endlich zeigten sich auch in 
einigen wenigen Fällen die den echten Variolen 
eigenthümlichen Nachkrankheiten: Verschwärun- 
gen der Haut und des Zeligewebes, Augen- 
affectionen bis zum Verlust des Sehvermögens, 
Öhrenkrankheiten, Lungentuberkel, Verschwä- 
rungen im Darm, Wassersucht, Lähmungen. 

Als Merkmale der Varioloiden: kürzeres und 
schwächeres Eruptionsfieber, mangelnder Poken- 
geruch, unordentliche Eruption, unbedeutende 
Geschwulst und Hof um die Poken, fehlendes 








Eiterungsfieber, flache Narbe ohne gefächerten 
Grund oder statt derselben bloss ein bläulicher 
Flek oder eine knotige Erhabenheit. Auch die 
'Varioloiden zeigten grosse Verschiedenheit, waren 
‚erethisch, synochal, nervös, putrid, confluirend etc. 

Zwischen den Variolen und Varioloiden gab 
es aber Mittelformen, z. B. Varioloiden mit 
ıschwachem Eiterungsfieber. 

Von der Varicella gibt A. keine Merkmale 
jan. Für ihn sind diese drei Poken-Species nur 
' verschiedene Stufen oder Grade einer und der- 
‚selben Krankheit, Laut den, Kranken-Verzeich- 
nissen wurden am meisten heimgesucht die Leute 
‚zwischen dem 20, und 30. Lebensjahre und 
|zwar sowohl von den Variolen (82) als von den 
| Variolojden (250); ihnen zunächst kommen die 
zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr in Be- 
\treff der Variolen (26), in Betreff der Vario- 
\liden aber zwischen dem 10. und 20. Jahre 
(105). Ein 60jähriger Mann, welcher in seiner 
\ Jugend die Variolen gehabt, bekam Varioloiden 
‘und ein 17jähriger, der als Kind die Variolen 
ı gehabt, erkrankte an heftigen Variolen. Dasselbe 
kam bei einem 16jährigen und bei einem 60- 
järigen vor. 

Mr. Dendy legte der Medical Society of 
! London in ihrer Sizung vom 25. Oct. die Zeich- 
\ nung einer Variolen-Borke vor, in welcher Sporu- 
‚len zu sehen waren, welche genau den Aphthen 
‚ gliehen und deren vegetabilische Natur Dendy 
‚ anerkennt. Um diese Sporulen sichtbar zu ma- 
‚chen, wurde die Variolen - Borke mit Liquor 
 Potassae behandelt, wodurch die thierischen 
' Stoffe aufgelöst und die Epithelial- Schuppen in 
eine Gallerte verwandelt wurden. Dendy be- 
ı schränkt sich vorläufig auf die Mittheilung die- 
; ser Beobachtung und enthält sich, irgend welche 
' Folgerung daraus zu ziehen. 

Robert Barnes, welcher im Juliheft der 
London medical Gazette von 1850 Becbach- 
' tungen über das Vorkommen eines schleimig- 
‚ eiterigen Ausflusses aus den weiblichen Genita- 
lien im Gefolge des Scharlachs mitgetheilt *), 
hat seitdem einen ähnlichen, scharfen, die ent- 
sprechenden Theile wund machenden Ausfluss 
bei einem 6jährigen Mädchen beobachtet, wel- 
ches ins Convalesenz-Stadium der Variolen ein- 
getreten war, 

- Das Bulletin Therapeutique rühmt die vor- 
treffliche Wirkung der warmen Bäder beim 
gleichzeitigen innern Gebrauch des Opiums im 
Eiterungsstadium der Variola und beruft sich 
dabei auf die in Aran’s Klinik gemachten Be- 
obachtungen. Durch die Bäder wird die Span- 
nung und die schmerzhafte Reizung der Haut, 
durch das Opium die innere Aufregung und die 





. *) Diese Beobachtungen sind von Cormack und 
in diesem Jahre von Graves in Dublin bestätigt 
worden. 
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Delirien beschwichtigt und durch das Zusam- 
menwirken dieser beiden Mittel die Genesung 
selbst unter ungünstigen Umständen erzielt. In 
manchen Fällen vermochte das Opium bei der 
gleichzeitigen Anwendung der Bäder und bei 
dem drei volle Tage fortgesezten Gebrauch 
dieser Mittel das heftige Delirium nicht voll- 
ständig zu unterdrüken, sondern nur bedeutend 
zu mässigen, bis endlich nach drei Tagen das 
volle Bewusstsein wiederkehrte und die Recon- 
valescenz begann. Das bezeichnete Verfahren 
muss ohngefähr 3 Tage lang fortgesezt werden. 

Dr. Grosvenor Pasquin rühmt nach eigenen 
Beobachtungen das Aufstechen und Entleeren 
der Variolenpusteln mit darauffolgendem Kataplas- 
miren derselben als ein sehr heilsames Verfahren, 
durch welches nicht blos die Narbenbildung ver- 
hütet sondern auch die Gefahr der Krankheit 
beseitigt werde. Ferner empfiehlt er gegen die 
bedenkliche variolöse Affection des Larynx das 
Ansezen von einigen Blutegeln, wodurch die 
Erstikungsnoth sofort beseitigt werde. Das Auf- 
stechen der Variolenpusteln ist bekanntlich längst 
in Frankreich versucht worden, muss aber nicht 
gerade die glänzendsten Ergebnisse gehabt ha- 
ben, weil es bald wieder aufgegeben wurde. 
Und es scheint uns, dass der zellige Bau der 
Variolen diesem Verfahren entgegen stehe. Wollte 
man warten, bis die Zellenwände durch den Eiter 
geschmolzen sind, so dürften wir mit dem Auf- 
stechen zu spät kommen. 

Wir haben im vorigen Jahre gemeldet, dass 
das Collodium mit Erfolg zur Verhütung von 
Pokennarben angewendet worden ist; in diesem 
Jahre liegt ein Versuch von QOuarrin Willemier 
vor, welchen derselbe bei einem an zusammen- 
fliessenden Varioloiden leidenden Kranken ge- 
macht hat. Am ersten Tag der Eruption be- 
legte er die Wangen des Kranken mit einer 
dünnen Collodiumschichte, welche bis zur Zeit 
der Abtroknung hängen blieb; jezt begann das 
Collodium sich abzulösen, und unter demselben 
fand er die Haut ganz eben und im normalen 
Zustande, während die benachbarten Theile noch 
Borken und schwache Vertiefungen zeigten. Der 
Kranke versicherte überdiess, dass er in den 
vom Collodium bedekten Theilen kein Beissen 
empfunden habe, welches in den benachbarten 
Theilen immer vorhanden war. 

Wir können zwar aus den wenigen bis jezt 
vorliegenden Beobachtungen dieser Art, noch 
keine sicheren allgemeinen Folgerungen ziehen, 
denn auch das von Champouillon versuchsweise 
angewendete Fett und das Heftpflaster haben 
in einigen Fällen die Narbenbildung verhindert, 
während sie in vielen andern Fällen diesen Dienst 
nicht leisteten; aber auch zugestanden, dass das 
Collodium diesen Dienst in der Regel leistet, 
so müssen wir doch auf die von uns vor 24 
Jahren in vielen Fällen erprobten Chlorwaschun- 
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gen zurükkommen, da sie unstreitig das beste 
von allen bis jezt gegen die Variolen aufgebo- 
tenen örtlichen Mitteln sind; denn abgesehen 
davon, dass man es nicht wagen wird, den gan- 
zen Körper mit Collodium zu bestreichen, wäh- 
rend man den ganzen Körper mit Chlor waschen 
kann, so üben diese Waschungen nicht nur auf 
den Verlauf der Pusteln, sondern auch auf das 
Allgemeinbefinden, den allerwohlthätigsten Ein- 
fluss, und jener Correspondent der Preussischen 
Vereinszeitung hat nicht übertrieben, wenn er 
sagte, dass die Variolen unter dieser Behandlung 
aufhören, eine Krankheit zu sein. 


Waeeina. 
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Aufbewahrung des Vaccinestoffs. Dr. William 
Husband zu Edinburgh empfiehlt zur Aufbewah- 
rung des Kuhpokenstofis Haarröhrchen,, welche 


Revaccinatione. 


nach ihrer Füllung sofort zugeschmolzen werden, 


und in welchen sich dann dieser Stoff lange Zeit 
im flüssigen Zustande erhält ohne an seiner 
Wirksamkeit im Geringsten zu verlieren. Er 
weiss wohl, dass die Haarröhrchen zu diesem 
Zwek schon früher empfohlen nnd gebraucht 
worden waren, behauptet aber, dass man die- 
selben nur desshalb wieder verlassen habe, weil 
sie nicht die erforderlichen Eigenschaften, nament- 
lich nicht das nöthige Verhältniss zwischen dem 
Lumen der Röhrchen und der Dike ihrer Wände 
gehabt haben. Er stellt nämlich an diese Röhr- 
chen, wenn sie brauchbar sein sollen, folgende 
Anforderungen: | 

1) Vor Allem müssen die Röhrchen so dünn 
sein, dass sie augenbliklich an der Flamme einer 
Kerze zugeschmolzen werden können, 

2) Sie müssen aber dennoch so gross sein, 
dass jedes die zu einer Impfung nöthige Menge 
von Stoff aufnehmen kann, 
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‘ 3) Jedes derselben muss so lang sein, dass 
seine Enden hermetisch verschmolzen werden 
können, ohne dass die Hize der Flamme auf 
den darin enthaltenen Impfstoff einwirkt. 

4) Endlich dürfen sie nicht zu leicht zer- 
brechlich sein. 

Diese Anforderungen werden nach seiner Er- 
fahrung durch folgende Dimensionen der Röhr- 
chen erfüllt. Die Länge der Röhrchen muss im 
Durchschnitt 2,5 Zoll betragen. Ihr Durchmesser 
soll '/,, und die Dike ihrer Wand Y,00 Zoll 
messen. Sie können aus Glasröhren von ver- 
schiedener Stärke gefertiget werden, aber um die 
obigen Dimensionen zu erhalten, muss der Durch- 
messer der Glasröhre zur Dike ihrer Wand sich 
beiläufig verhalten wie 300 zu 24. Eine Glas- 
röhre von ohngefähr '/, Zoll im Durchmesser 
mit einer Dike der Wand von '/,, Zoll hat so- 
hin das erforderliche Verhältniss. Eine solche 
Röhre wird leicht unter einer Löthrohrflamme 
geschmolzen, ausgezogen und dann mittels einer 
kleinen Feile in Stüke von der angegebenen 
Länge zertheilt. Bei diesen Maasen des Durch- 
messers und der Dike der Wand kommt es auf 
!/ioo Zoll mehr oder weniger nicht an. 

Ihre Anwendung ist folgende: Wenn die 
Vaceinepustel geöffnet ist, so wird das eine End 
des Röhrchens in den austretenden Vaeccinastoff 
getaucht, worauf man eine hinreichende Menge 
dieses Stoffes durch die Haarröhrchenanziehungs- 
kraft in das Röhrchen steigen lässt. Wenn die 
Vacecialpustel nicht viel Stoff abgibt, so muss 
man mit dem Röhrchen einige Mal schief über 
die Oberfläche hinstreifen, bis eine hinlängliche 
(Juantität Stoff eingedrungen ist, dann wird das 
Röhrchen eine Secunde senkrecht gehalten, damit 
der Stoff gegen die Mitte des Röhrchens sinkt. 
Um lezteres zu bewirken, sind zuweilen einige 
leichte Erschütterungen nöthig, wenn der Stoff 
aussergewöhnlich viscid oder das Röhrchen et- 
was zu eng ist. Auf diese Art werden mög- 
lichst schnell so viele Röhrehen gefüllt, als man 
braucht; dann werden die beiden Enden der 
Röhrchen an einer Lichtlamme zugeschmolzen. 
Die Röhrchen selbst werden in entsprechenden 
Behältern, z. B. in einer Glasröhre, aufbewahrt. 
Es ist aber rathsam zwei solche Behälter zur 
Hand zu haben: den einen für die gefüllten, 
den andern für die entleerten Haarröhrchen. Beim 
(sebrauch werden die beiden zugeschmolzenen- 
Ende abgebrochen und der Inhalt des Haarröhr- 
chens vorsichtig auf die Spize einer Impfnadel 
oder einer Lanzette ausgeblasen. 

Auf diese Weise kann man eine bedeutende 
Menge von Vaccinestoff sammeln und mit Sicher- 
heit aufbewahren, und man hat so zu jeder 
Zeit einen kräftigen Impfstoff in flüssigem Zu- 
stande zur Verfügung. _Ueberdies ist das Füllen 
und Zuschmelzen der Haarröhrchen nicht so 
umständlich und zeitraubend als das Einschlies- 
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sen desselben zwischen Glasplättchen, deren Ver- 
klebung nicht so schnell und leicht auszufüh- 
ren ist. 


Erscheinungen und Verlauf. Basedow be- 
richtet folgende bei der Vaceination ihm vorge- 
kommenen aussergewöhnlichen Erscheinungen. 

„Schon einmal verlief mir aus schwärender 
Vaccina-Pustel ein Erysipelas serpens über Arm 
und Brust, wo es durch zirkelförmige Anäzung 
mit lapis sistirtt und auch das schon 8 tägige 
fieberhafte mit Eelampsie verbundene Allgemein- 
leiden gleichfalls beseitigt wurde; gegenwärtig 
ging eine solehe Rose von einem nach schwären- 
der Pustel in der Achselhöhle entstandenen, 
schon Schwappung zeigenden Bubo aus, nach- 
dem er unbefugt mit Bleipflaster belegt war. 
Auf früher eingenommenen Stellen nur Abschup- 
pung ohne grosse Härte hinterlassend, war die 
Rose in 14 Tagen schon bis zu den Ober- 
schenkeln herabgekommen, hatte nur Gesicht und 
Genitalien verschont, das Leben des Kindes aber 
durch anhaltendes Fieber, Schmerzen und Nerven- 
zufälle, die bald Arachnitis, bald Trismus be- 
fürchten liessen, in grosse Gefahr gesezt. Calo- 
mel-Stühle waren bis jezt unterhalten worden, 
Aezung erschien nicht mehr rathsam; bei Spek- 
einreibungen und innerlichem Gebrauch des Mo- 
schus, der Aqua oxymuriat., endlich des Chinin, 
endete am 21. Tage die Rose an den Zehen 
und war schon länger die Haut am Oberkörper 
wieder in Function getreten.“ 


„Weil die Vaceine in diesem Jahre immer 
einen um 24—36 Stunden zu vorzeitigen Ver- 
lauf hielt, bezog ich öfter andern Stoff. Ein aus 
dem Impf-Institute zu Berlin erhaltener gewährte 
die auffallende Beobachtung: Impfstiche schon 
am ersten Tage lebhaft roth gerändert, am zwei- 
ten Tage auf breiter rother Basis helle Bullae 
von Grösse der Hanfkörner, Plazen derselben 
und verklebender Erguss aus diesen und der 
eccematisch nässenden Umgebung, und so fort 
12 Tage lang. Fieber trat schon am 2. und 
dann wieder am 8. Tage ein, in einem der zwei 
Fälle auch secundäres verbreitetes Exanthem. 
Auf Bericht hierüber von Berlin aus die Ant- 
wort, dass man dort mit denselben, normalen 
Vaceinepusteln entnommenen Stoffe noch 11 an- 
dere Kinder geimpft und nur bei 4 derselben 
denselben auffallenden, zur Zeit noch unerhörten 
Eıfolg beobachtet habe.“ 


Dr. Doederlein berichtet folgenden, gewiss 
seltenen Fall von Gangräne in Folge der Vac- 
eination. 

Soldat Meyer, 21 Jahre alt, wurde am 10. April 
1850 mit etwa 20 andern Soldaten in Germersheim 
mit ganz reiner Lancette revaccinirt. M. hatte sich 
bis dahin der besten Gesundheit erfreut, konnte sich 
keiner irgend bedeutenden Krankheit aus seinem frühern 
Leben erinnern und war in seinem 1. Lebensjahre in 
Schwaben geimpft worden. Die ersten Tage nach der 
Revaccination befand sich M. auch ganz wohl, als 
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derselbe jedoch acht Tage nachher, am 17. April, zur 
Controle dem Verf. vorgeführt wurde, fand D. die 
Blattern, die sich seiner Angabe nach ohne besondern 
Schmerz entwikelt hatten, in folgendem Zustande: 
Am linken Arm hatten sich sämmtliche 5 Blattern 
entwikelt, waren jedoch gänzlich ineinander zusammen- 
geflossen, so dass man nur mit Mühe die einzelnen 
auseinanderkennen konnte. Die ganze Geschwulst 
hatte eine blauschwarze Farbe und stand auf einem 
weit in der Umgegend stark entzündeten Grunde. 
Der Arm war fast ganz unbeweglich. Am rechten 
Arm hatten sich nur 3 Blattern entwikelt, und auch 
diese zeigten, nur in geringerm Grade, die auffallende 
blauschwarze Farbe und einen besondern Entzündungs- 
grad. Als D. sie mit einer Lancette leicht öffnete, 
floss eine geringe Menge blutigen Serums aus, das 
jedoch weder auf die Farbe, noch auf den Umfang der 
Geschwulst Einfluss hatte. Das Allgemeinbefinden war 
gut, wenig Fieber, etwas angehaltener Stuhl; keine 
gastrischen oder nervösen Erscheinungen. Eine Ur- 
sache dieser auffallenden Entwikelung konnte durch- 
aus nicht ermittelt werden; der Kranke hatte nach 
den einstimmigen Aussagen seiner Kameraden in den 
8 Tagen äusserst solid gelebt, hatte sich keiner beson- 
dern Erkältung oder Durchnässung ausgesezt, nur war 
er in einem ziemlich feuchten, dumpfen, halb unter 
der Erde gelegenen Festungsvorwerk casernirt gewesen. 
Auch die Temperatur war während dieser 8 Tage stets 
feucht oder regnerisch gewesen. 

Natürlich wurde M. augenbliklich ins Krankenhaus 
aufgenommen; da keine Symptome vorhanden waren, 
die irgend auf ein Allgemeinleiden hätten schliessen 
lassen, so wurde ihm ein Abführmittel gereicht und 
örtlich warme Chamillenfomentationen gemacht. Die 
Nacht verlief ganz ruhig, so dass Pat. am 18. April 
noch bei der Morgenvisite sich für ganz wohl erklärte; 
die Fomentationen hatten ihm die Schmerzen etwas 
gelindert, und er glaubte schon den Arm freier be- 
wegen zu können. Es war durchaus kein Grund da, 
die Ordination zu wechseln. Kurze Zeit darauf jedoch 
änderte sich das Bild. 

Als Meyer im Laufe des Vormittags zur Verrich- 
tung eines natürlichen Bedürfnisses aus dem Bette 
steigen wollte, stürzte er plözlich zusammen und konnte 
troz aller Bestrebungen nieht mehr aufstehen. Als D. 
ihn sodann untersuchte, fand er seine ganze rechte 
Seite gänzlich gelähmt. Die Extremitäten ganz un- 
beweglich, das Gesicht und der Hals herabhängend, 
der Mundwinkel und das Auge nicht schliessbar; das 
Gefühl war unverändert, Pat. fühlte den leisesten 
Hauch und die leiseste Berührung; die Functionen 
der Sinnesnerven ungestört. Dabei sehr heftiger dum- 
pfer Kopfschmerz, Ohrensausen, der Puls voll und 
langsam, gänzliche Appetitlosigkeit, starker Durst. 
Die Stuhl- und Harnentleerung war unwillkürlich 
vor sich gegangen. Der Kranke erzählt weinend, dass 
er seinen rechten Arm und Fuss nicht rühren kann. 
Man hatte es mit einer totalen Hemiplegie zu thun. 

Eine kräftige Antiphlogose hatte keinen Eıfolg; 
die Krankheit nahm einen torpiden Charakter an, dem 
natürlich durch die geeigneten Mittel, wie Arnica, 
Nux vomica, China &c. in Verbindung mit Revulsivis 
energisch begegnet wurde. Die Gangrän an den Armen 
begrenzte sich nach etwa 8 Tagen bei fortwährendem 
Gebrauch der Fomentationen von selbst; der Schorf 
stiess sich ab und es kam ein Geschwür mit ziemlich 
schlechtem Grunde im Durchmesser von circa 3 Zoll 
zum Vorschein, das des rechten Arms etwas kleiner. 
Nach wenigen Tagen indess besserte sich das Aus- 
sehen der Geschwüre, die nach Abstossung des Schor- 
fes mit Digestivsalbe verbunden und täglich einigemal 
sorgfältig gereinigt wurden, zusehends und waren 
nach Verlauf von 6 Wochen gänzlich geschlossen. 
Die Lähmung dagegen besserte sich troz aller Re- 
vulsiva und Reizmittel, die in allen Formen angewandt 
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wurden, nur wenig; das Gesicht nahm zwar ein etwas 
Gomponirtes Anschen an, das Auge und der Mund 
konnte geschlossen wenden; aber die Extremitäten 
konnten nach Verlauf von 8 Wochen nur wenig be- 
wegt werden und der Kranke wurde, da er zum Militär- 
dienste untauglich erklärt werden musste, im Monat 
Juni in seine Heimath entlassen, wo die Zeit vielleicht 
in etwas seine gelähmten Glieder wieder brauchbar 
machen wird. 

Dr. Döderlein diagnostieirt ein kleines Blut- 
Extravasat als die Ursache der Hemiplegie und 
glaubt dieses Extravasat sei entstanden durch 
Resorption der Jauche, Verstopfung eines kleinen 
Gefässes im Hirn durch die Jauche und dadurch 
herbeigeführte Zerreissung dieses Gefässes. Die 
Ursache der Gangräne war nicht zu ermitteln. 
Bei allen mit Meyer gleichzeitig und mit dem- 
selben Instrument geimpften Soldaten verlief die 
Vaceine regelmässig. 

Es sind in der neueren Zeit einige Fälle 
beobachtet worden, wo während des regelmässi- 
gen Vaccina-Verlaufs Variolen ausbrachen und 
günstig oder ungünstig verliefen. Einen Fall 
der lezteren Art theilt der Seeundärarzt Dr. Ehmig 
mit. Der Fall war in gedrängter Kürze fol- 
gender. Ganz gesundes Kind, im Alter von 
1 Jahre 13 Tagen. Geimpft am 6. Juli; gün- 
stiger normaler Verlauf der Vaccina bis zum 
12 Juli. Hinzutritt der Variola am 7. Tage 
nach der Impfung; — während die Vaccina- 
Pusteln vollkommen entwikelt waren. Beginn 
mit aligemeinem Erythem, Diarrhöe und Er- 
brechen; starke Unruhe des Kindes. Am 2. Tage 
Erscheinen von Pusteln; am 3. Tage Athmungs- 
beschwerden; am 4. Tage hämorrhagischer Hof 
um die Pusteln, keine neue Eruption ‘mehr, — 
Am 11. Tage nach der Impfung und 4. Tage 
nach der Eruption der Variola — der Tod. 
Lobuläre Pneumonie und frisches pleuritisches 
Exsudat beiderseits, Blutaustritt zwischen die 
innern Hirnhäute. 

Ueber die Schuzkraft der Vaceina. Laut 
der Medieal Times wurden vor der Royal me- 
dical and chirurgical Society in London einige 
bemerkenswerthe Fälle von Variolen vorgetragen, 
welche zu einer Diskussion über die Sel Iiökraft 
der Vaccina Veranlassung gaben. 


John Webster berichtet über drei unzweifel- 
hafte Fälle von zweimaligem und dreimaligem 
Variolen- Ausbruch, bei demselben Individuum, 
welche drei Fälle in einer und derselben Familie 
vorkamen und von denen der Fall mit dreima- 
liger Wiederkehr der Poken tödtlich endete. 
Dieser merkwürdige Fall ist folgender: 

H. N. wurde 1827, als er drei Monate alt 
war, erfolgreich vaccinirt, demohngeachtet bekam 
er 1835 gleichzeitig mit seinem älteren, gleich- 
falls vaceinirten Binder die Variolen. Im Jahre 
1838 wurden dieselben beiden Knaben wieder 
gleichzeitig von den Poken befallen; und über- 
dies erschienen die Variolen auch noch bei dem 
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dritten ebenfalls vaceinirten Bruder. Alle drei 
genasen, aber später ging HA. N. nach Ost- 
indien, bekam dort zusammenfliessende Blattern 
und starb am 13. April 1850. 


Stewart berichtet den Fall. eines 25jährigen 
Mannes, welcher im 6. Monat seines Lebens, 
dann wieder im Juli 1849 und endlich noch 
einmal im Mai 1850 vaceinirt worden war.. Die 
lezte Vaccination hatte eine starke Reizung, 
Entzündung ‚und Anschwellung des Arms ver- 
ursacht; aber die den Bläschen entnommene 
Flüssigkeit zeigte keine Anstekungsfähigkeit. Im 
October desselben Jahres sezte er sich zu Lon- 
don einer Anstekungs-Gelegenheit aus in Folge 
dessen er die Variolen in heftigem Grade bekam. 


Stewart sprach bei dieser Gelegenheit über 
die Schuzkraft der Vaceina und berichtet, dass 
von den im Fieber- Hospital zu Glasgow vom 
November 1836 bis November 1833 aufgenom- 
menen 126 Pokenkranken, 31 vacecinirte, 52 zwei- 
felhafte und 43 Nichtvaccinirte waren; dass von 
den Vaceinirten 1,2, von den zweifelhaften 32,7 
und von den Nichtvaceinirten 34,8 Procent star- 
ben. Verf. führt noch die Variolen Epidemie 
von 1845 im Nordwest District der St. Pancreas 
Pfarrei an, wo die Schuzkraft der Vaceina sich 
auf das beste bewährt hat, und schliesst mit 
dem sehr richtigen Schlagsaz Chomel’s: „Wir 
dürfen von der Vaeccination nicht mehr erwar- 
ten, als die Variolen selbst leisten.* 

Dr. Majo hob die Bedeutung von Chomels 
Aphorismus noch besonders hervor, und gedachte 
dann der 1845 in Edinburgh geherrschenden 
Variolen Epidemie, bei welcher die Krankheit 
unter den Inoeulirten eine weit grössere Sterb- 
lichkeit verursachte, als unter den: Vaceinirten. 
Dagegen bemerkte aber Copland, dass die Vac- 
cinirten, die bei dieser Epidemie so leicht durch- 
kamen, alle noch in dem Alter vor der Pubertät, 
sohin noch durch die Vacceina geschüzt waren. 

Gregory endlich, der in Variolenangelegen- 
heiten als eine Autorität betrachtet werden darf, 
erklärte, dass die Inoculation der Variolen einen 
zuverlässigeren resp, dauerhafteren Schuz ge- 
währe, als die Einimpfung der Kuhpoken. Es 
wurden zwar zuweilen auch Inoculirte von den 
Variolen befallen, solches komme aber nur aus- 
nahmsweise und im Ganzen selten vor, während 

er Schuz der Vaceination nur bis zur Puber- 
tät daure. Er behauptet sogar, dass Vaccinirte 
nie ver der Pubertät von den echten oder modi- 
fizirten Poken befallen werden *) und zeigt dar- 
auf hin, dass die Varioloiden zuerst im Jahre 
1815 erschienen seien, wo die zuerst Vaceinir- 





*) Auch andere englische Aerzte stimmten dieser 
Behauptung bei, aber der Fall von Webster und die 
obige Bemerkung von Copland stehen damit im Wider- 
spruch, auch hat man in Teutschland öfter Varioloiden 
bei vaceinirten Kindern beobachtet. 
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ten die Pubertätsperiode erreicht hatten. Gre- 
gory scheint sohin anzunehmen, dass der Ent- 
wikelungsvorgang zur Zeit der Pubertät das 
Wiederaufleben der Empfänglichkeit für das Va- 
rioleneontagium begründe. Eine solche Meinung 
*hat für den ersten Moment allerdings etwas be- 
stechendes , da die Pubertät so manche Verän- 
derung in der somatischen wie in der psychi- 
schen Lebenssphäre mit sich bringt. Bei näherer 
Betrachtung erscheint aber diese Ansicht als eine 
irrige, denn in neuerer Zeit wurden auch viele 
nach der Pubertät Revaccinirte später von den 
Variolen befallen, wie solches Zengerle in Be- 
zug auf die Epidemieen der drei Jahre 1848— 
1850 in Würtemberg bezeugt, während bei die- 
sen kein Pubertäts- und auch kein Involutions- 
vorgang die Empfänglichkeit wieder gewekt ha- 
ben konnte, die Wiederkehr dieser Empfänglich- 
keit sohin nur von der Zeit an sich abhängig 
erscheint. Auch scheint Gregory selbst seiner 
Meinung keinen praktischen Werth einzuräumen; 
denn wäre sie gegründet, so müsste die Revac- 
eination unmittelbar nach der Pubertät für das 
ganze spätere Leben gegen die Variolen schüzen. 
Er aber sagt, er wisse nicht, wie man die Schuz- 
kraft der Vaceina steigere resp. verlängern könne, 
und die Versuche mit der Inoculation der Va- 
riolen nach der Pubertät, seien durch das Ge- 
sez verboten. In Frankreich hätten übrigens 
Cazenave und Schedel zefunden, dass diese 
Iroeulation nach der Vaccination ein papuläres 
nicht weiter fortpflanzbares und von keinem All- 
gemeinleiden begleitetes Exanthem ergebe, und 
er selbst habe diese Beobachtung in einer Reihe 
von Privatversuchen (!) bestättigt gefunden. Aber 
Gregory sagt uns nicht, ob diese Inoeulations- 
Versuche bald nach der Vaceination, wo der Schuz 
der leztern noch bestand, oder erst nach der 
Pubertät vorgenommen wurden *). 

Copland beobachtete, dass neun vaceinirte 
Personen die eine Familie bildeten, von den 
Variolen angestekt wurden. Die zwei erwach- 
senen Personen bekamen die unmodifizirten Blat- 
tern; jene, welche die Pubertät erreicht hatten, 
erkrankten weniger heftig und das circa 11 Jahre 
alte Kind bekam blos ein papuläres Exanthem. 
Auch sah er eine Dame, welche vor 23 Jahren 
vaceinirt worden war, an confluirenden Blattern 
leiden. Er nimmt daher an, dass die Vaccina- 
tion nur einen temporären Schuz gewähre und 





*) Aber wenn auch die Inoculation mit Variolen 
unmittelbar nach der Pubertät ein vollkommen ent- 
wikeltes und weiter fortpflanzbares Variolen-Exanthem 
hervorruft, so dürfte die Anwendung derselben viel- 
leicht doch zu empfehlen sein; denn da unmittelbar 
nach der Pubertät noch ein theilweiser durch die 
frühere Vaceination bedingter Schuz besteht, so ist 
zu erwarten, dass die nun inoculirten Variolen sich 
auf die Impfstelle beschränken oder wenigstens einen 
milden Verlauf nehmen, während sie anderseits einen 
dauerhaftern Schuz gewähren als die Revaccination. 
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dass ihr Einfluss in dem Maasse schwinde, je 
älter die Vaccinirten werden. 

In dem Londoner Bokenhospital unter Gre- 
gory wurden in den 7 Jahren von 1844 bis 
1850 inclusive 2782 Blatternkranke aufgenom- 


men, und zwar 1277 Ungeschüzte und 1505 
Vaceinirte. Von den Ungeschüzten starben 
487, sohin 38 Procent, von den Vaceinirten 


112, sohin 67 Procent. Dieses Ergebniss spricht 
denn doch zu Gunsten der Vaceination; wenn 
es auch bestättigt, dass Variolen oder Varioloi- 
den bei Vaccmirten keine seltene Erscheinung sind. 
Dr. Zengerle kommt auf Dr. ANittinger’s 
Schrift zurük, welche eine maaslose Polemik 
gegen die Vaceination enthält und gesteht zwar 
zu, dass die Form dieser Schrift durchaus nicht 
zu rechtfertigen sei, behauptet aber auch, dass 
der materielle Inhalt derselben die grösste Be- 
achtung der Aerzte verdiene. Er selbst (Zengerle) 
hat die Ueberzeugung gewonnen: 1) dass die 
Vaceina keine Sicherheit gegen die Anstekung 
durch Variolen gewähre; 2) dass dagegen durch 
die Vaccination verschiedene Krankheiten auf 
den Impfling übertragen werden können, dass 
sohin die Vaceination einen nachtheiligen Ein- 
fluss auf das Leben und die Gesundheit der 
Menschen üben könne, und wirklich übe. 
In Bezug auf die erste Behauptung sagt er: 
„Mir selbst kam noch nie ein Pokenkranker vor, 
welcher‘ nicht geimpft war, und bei einer vor 
einigen Jahren in dem angrenzenden bayerischen 
Landgerichtsbezirk Weiler „aniagebrocherien Poken- 
epidemie waren die Ergrifienen meist in dem 
Alter von 8—30 Jahren, alle waren geimpft, 
die.Meisten zeigten noch deutliche Impfnarben, 
und doch wurden sie von den Variolen befallen. 
Ebenso haben die Erfahrungen in den 3 Jahren 
von 1848—50 in dem grössern Theile von Eu- 
ropa, namentlich aber m Würtemberg, den Be- 
weis geliefert, dass die Vaccinirten, wie die Re- 
vaceinirten rüksichtslos von den Blattern befallen 
werden, Ausser vielen andern Aerzten haben 
namentlich Elsässer, Heim und Seeger darge- 
than, dass die Kuhpoken sich nicht als Schuz- 
poken bewähren; so treffen nach Elsässer die 
Kuh- nnd Menschenpoken oft zusammen, wobei 
jede ihren eigenen Verlauf macht, und nach 
Heim kommt die Variola sogar während der 
Blüthe der Vaccina vor. Der Centralimpfarzt 
von Würtemberg Dr. Seeger sagt: Wir haben 
kein Criterium, zu beurtheilen, wann und in wel- 
chem Grade die schüzende Kraft einer guten 
Vaceine bei einem Subjekt abgenommen oder 
erloschen ist; ebensowenig haben wir eines für 
den Grad der Pokenempfänglichkeit eines Men- 
schen und sind also nicht im Stande, das Zeit- 
maas der Schuzkrait zu bestimmen.“ Für die 
zweite Behauptung führt er neben andern weniger 
erheblichen Gründen folgendes an: „Die meisten 
Impfungen geschehen mit der von geimpften 
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Menschen genommeneu Lymphe, und von dieser 
kann man, weil unzählige Erfahrungen dafür 
sprechen, ganz bestimmt annehmen, dass sie 
während des Durchgangs durch so viele, ver- 
schiedene Krankheitskeime -enthaltende Körper, 
selbst zum Träger solcher Keime wird; daher 
die vielen, oft einzig und allein durch die Impf- 
ung hervorgerufenen krankhaften Affektionen der 
Kinder, Wie oft z. B. musste nur ich während 
meiner praktischen Laufbahn von Müttern die 
Worte hören: „Dieses Kind ‚war ganz gesund, 
bis zur Impfung, seitdem ist es krank.“ Dass 
die Vaceination die Scrophelanlage steigere und 
ihre sichtbaren Produkte schnell entwikle, ist 
nach Heim und Andern erhobene Thatsache. 
Dass ferner durch die Impfung die Syphilis ver- 
breitet werden kann, beweist der im Jahr 1849 
zu Köln vorgekommene Fall auf's Evidenteste, 
wo ein Wundarzt den Impfstoff von einem durch 
die Mutter angestekten syphilitischen Kinde nahm, 
wodurch etliche 30 Personen, welehe mit dieser 
Lymphe vaceinirt und revaceinirt wurden, und 
zwar unter den verschiedensten Formen, 'syphi- 
litisch und eine Dame sogar ihres Augenlichts 
beraubt wurde. Dieses Kind wurde vorher acht 
Tage in der öffentlichen Impfanstalt untersucht, 
für gesund befunden und geimpft, später wieder 
untersucht, wieder für gesund befunden und zur 
Revaccination benüzt; ebenso zeigte die Mutter 
dieses Kindes weder bei der Entbindung, noch 
im spätern Verlauf eine sichtbare Spur einer 
syphilitischen Affektion. Gerade die Syphilis ist 
einer der verborgensten Krankheitskeime, und 
kein Arzt kann also mit Bestimmtheit sagen, 
dass ein Kind, von dem er den Impfstoff nimmt, 
ganz gesund sei. Zudem impft der Staat nur 
Kinder von ganz gesunden Eltern? Die Ant- 
wort hierauf ist, er impft alle und zwar, wie 
Nittinger ganz richtig bemerkt, er impft das Kind 
des Trunkenbolds, wie des Darbenden, des Syphi- 
litischen, wie des Krebsigen, des Gichtischen wie 
des Hämorrhoidarius, des alten Mannes, wie der 
üppigen Jungfrau, des Schwindsüchtigen, des 
Aussäzigen, des Narren u. s. w.“ 

Während durch die eben besprochenen Mitthei- 
lungen und Folgerungen in Deutschland und 
England die Schuzkraft der Vaceina gegen die 
Variolen als eine schr beschränkte und unzu- 
verlässige dargestellt wird, hat man in Frank- 
reich die Behauptung aufgestellt, dass die Vac- 
eination zwar gegen das Variolen - Exanthem 
schüze, dafür aber in den Blüthenjahren eine 
mörderische innerliche Variolen-Krankheit ohne 
Eruption auf der äusseren Haut veranlasse. — 
Bereits im Jahre 1848 hat Dr. A. Carnot den 
Akademien der Wissenschaften und der Mediein 
einen „Essai de Mortalit€ comparde* vorgelegt, 
welcher später in der Gazette medicale de Paris 
abgedrukt wurde und folgende Säze enthält. 

1) Von 1800 bis 1845, sohin in weniger 
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als einem halben Jahrhundert hat sich die Sterb- 
lichkeit der Altersklasse vom 20. bis zum 30. 
Lebensjahr verdoppelt. 

2) An dieser Vermehrung der Sterblichkeit der 
Jugend seit dem Jahre 1817 haben die Krankheiten 
der Lunge keinen merklichen Antheil gehabt. 

3) Dagegen erkennt die Verdopplung der 
Sterblichkeit der Jugend seit 1800 als haupt- 
sächliche und unmittelbare Ursachen die Gastro- 
intestinal-Affectionen. Aus diesen Säzen wurde 
dann der Schluss gezogen: der Tod fordert nun 
unter Namen, die im 18. Jahrhundert unbekannt 
waren, von der Jugend jene Opfer, welche früher 
die Variolen von der Kindheit genommen hatten. 

Diese Säze und die daraus 
Folgerung nimmt nun Dr. Bayard wieder auf 
und erklärt sie für unbestreitbare Wahrheiten. 
Die statistischen Angaben, die auf einseitigen 
Erhebungen beruhen, und gegen welche sich 


gewiss so manches vorbringen liesse, werden als 


unantastbare Thatsachen hingestellt, und da nach 
dem Zeugniss vieler älteren Autoren die Vario- 
len, resp. das Variolen-Fieber zuweilen blos als 
Gastro-enteritis auftreten und ohne Exanthem- 
bildung verlaufen und dennoch gegen eine zweite 
Anstekung schüzen, so müssen alle Fälle von 
Abdominal-Typhoid solche Variolae sine Variolis 
sein, und daraus folgt dann ganz klar, dass die 
Vaceination statt zu nüzen nur Schaden stiftet, 
indem jezt die Leute zwischen dem 20. und 30. 
Lebensjahr an Darm-Variolen starben, während 
sie früher in der Kindheit an Hautvariolen star- 
ben. Diese wichtige Entdekung wird in folgen- 
den Säzen zusammengefasst. 

1) Die isolirte Variola ist immer gutartig, 
wie solches die Praxis der Inoculation beweist. 

2) Die Bösartigkeit der Variola ist bedingt 
durch die Combination des variolösen Agens mit 
intereurrirenden krankhaften Ursachen, besonders 
mit dem Typhus, der, wie Osonam sagt, die 
häufigste unter den Epidemieen ist. 

3) Diese Combination findet in einer unbe- 
stimmten Epoche der Krankheit Statt. Die Ge- 
fahr ist um so grösser, je älter dieselbe (die 


Combination?) ist und je länger sie ihren dele- 


tären Einfluss auf den Organismus geübt hat. 
Daher kommen die gutartigen, discreten, halb 
zusammenfliessenden, wirklich zusammenfliessen- 
den, bösartigen &e. Variolen. Daher kommt, 
dass die Variola, welche bei ihrem Beginn mög- 
lichst diseret war, zu einer Zeit, wo es der Arzt 
am wenigsten erwartet, zusammenfliessend und 
tödtlich wird. 

4) Die erste Wirkung des variolösen Agens 
ist in der Regel, besonders bei Erwachsenen eine 
Gastro-enteritis sui generis. 

5) Diese Gastro-enteritis variolosa ist 6—7 
Tage nach der Absorption des Gifts (Virus) 
charakterisirt durch ein acutes Fieber, welches, 
mit oder ohne Eruption, für sich die Variola 


en 


entnommene 


> 
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‚ eonstituirt und für die Zukunft gegen die Variola 
schüzt. 

6) Dieses Fieber, wenn es nicht von einer 
sichtbaren Eruption begleitet ist, unterscheidet 
sich nur durch sehr zarte Nuancen, besonders 
durch einen speeifischen Geruch von andern 
Magen-Darm-Entzündungen, mit denen es leicht, 
aber zum grossen Nachtheil der Kranken ver- 
wechselt werden kann. Die Behandlung, welche 
gegen mehrere von diesen Entzündungen nüzlich 
‘ist, kann bei der Variolen-Gastro-enteritis tödt- 
lich werden. 


7) Je älter die Kranken, desto gefährlicher 
‘ die Variolen, es mag zur Eruption auf der äussern 
Haut kommen oder nicht. 


8) Die Vaceina verhindert in der Regel den 
Ausbruch der Variola in der Kindheit, aber sie 
vernichtet nur für eine sehr beschränkte Zeit 
das Vermögen der Gewebe, den unbekannten 
Keim dieses Contagiums zu absorbiren, der sich 
dann bei den Erwachsenen selbst nach einer 
zweiten Vaccination entwikelt, wie solches die 
Erfahrung beweist. 

9) Der natürliche Verlauf der Variola wird 
durch die Vaccination umgekehrt, die Ausnahme 
wird zur Regel und die Regel wird zur Aus- 


nahme. Denn 
a) die natürliche Variola befällt die Kindheit 
und selten die Erwachsenen. — Bei den 


Vaceinirten findet das Gegentheil statt. 
.b) die natürliche Variola ist in der Regel 
äusserlich, selten innerlich. — Bei den 
Vaceinirten findet sich das Gegentheil. 
€) die natürliche Variola ist in der Regel 
gutartig. — Das Gegentheil gilt für die 
Vacceinirten. 

10) Die innere Variola der Vaceinirten 
bietet übrigens dieselbe Reihe von Graden wie 
die äussere natürliche Variola und aus denselben 
Ursachen (Saz 3). Sie kann gutartig, diseret, 
balb zusammenfliessend, bösartig &e. sein und 
erhält den Namen Gastro-enteritis, Enteritis acuta, 
Enteritis Subacuta, Dothinenteritis, Enteritis ty- 
phosa &e. je nach ihren Symptomen und je 
nach den ephemeren Systemen der Mediein. 


11) Die confluirende Variola und das typhoide 
Fieber sind in der That nur eine und dieselbe 
Krankheit, die bald äusserlich, bald innerlich 
auftritt und durch die Combination der Variola 
und des Typhus erzeugt ist. 

12) Die Inoculation des Variolengifts schüzt 
die Geimpften gegen Complicationen , welche 
durch die Combination der Variola mit intercur- 
renten Krankheiten entstehen und oft tödtlich 
sind. 

Der Verfasser schliesst mit der Acusserung, 
das sei der Commentar zu dem von Carnot auf- 
gestellten Schlusssaz, welcher 1848 von den 


Akademieen mit Unglauben aufgenommen worden 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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sei, dessen rigoröse Genauigkeit aber seitdem 
von Jedermann erkannt werden konnte. 

Mit dieser seitdem erfolgten Anerkennung 
scheint es aber nicht weit her zu sein, denn 
die französischen Aerzte haben sich nicht einmal 
herbei gelassen, diese luftige Meinung zu be- 
kämpfen. Nur in Belgien hat Dr. Debourge 
eine Entgegnung geschrieben, in welcher er unter 
andern sagt, dass nach Bayard’s Behauptungen 
das Typhoidfieber gegen die Variola und diese 
gegen ersteres schüzen müssen, da beide Krank- 
heiten nach ihm identisch sind; aber die Erfah- 
rung lehre das Gegentheil. So habe erst neuer- 
lichst das Typhoid in einem Dorfe in seiner Nähe 
beinahe die ganze Bevölkerung, besonders jene 
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr befallen, 
und als 4 Jahre später in demselben Dorf die 
Variolen erschienen, seien die früher am Typhus 
erkrankt gewesenen eben so von ihnen befallen 
werden, wie die andern Personen und eine grosse 
Zahl der ersteren an den Variolen gestorben. 
Ueberdiess seien von den Typhuskranken kaum 
einer oder der andere vaccinirt gewesen, weil in 
jenem Dorfe ein unüberwindliches Vorurtheil 
gegen die Vaccination bestanden habe, und es 
habe sohin die Vaecination weder das Erscheinen 
des Typhoids noch das späte Erscheinen der 
Variolen zu verantworten. 

Gegen Hermn Bayard liesse sich noch an- 
führen, dass der Abdominaltyphus im 18. Jahr- 
hundert und noch früher eben so gut herrschte 
wie in dem laufenden Jahrhundert, und dass 
derselbe auch in diesem Jahrhundert Tausende 
befallen hat, welche die natürlichen Variolen 
überstanden hatten; dass ferner gar kein Beweiss 
für die Identität des Abdominaltyphus mit der 
Variola sine Variolis vorliegt, dass namentlich 
weder Dayard, noch Carnot noch sonst ein Arzt 
bei diesem Typhus jenen spezifischen Geruch 
des Athems wahrgenommen hat, welcher das 
Variolenfieber charakterisirt. Endlich beweist 
die Geschichte der Varioloiden zur Genüge, dass 
die erfolgreichste Vaceination die spätere Erup- 
tion von Variolenformen auf der äusseren Haut 
bei Erwachsenen nicht ausschliesst. 


Epidemische Furunkel. 
Thomas Laycock: On a new epidemic Exanthem. Lond. 
med. Gaz. März. 
Cooper Forster: On the lately prevailing furuneuloid 
epidemic. Lancet. May. 

Professor Layeock in York hielt einen kli- 
nischen Vortrag über eine epidemische Krank- 
heit, die in mehreren Grafschaften von England 
herrschte, welche er vor 18 Monaten zuerst in 
einer Privatirrenanstalt bei den Geisteskranken 
sowie bei den Dienstbothen der Anstalt, dann 
in der Spital und Privat-Praxis oft beobachtet 
hatte. Die Krankheit erschien unter verschie- 
denen Formen, als Phlyktäne, als Ekzema, 

20 


154 


Ekthyma, Impetigo, Furunkel und als eine dem 
Carbunkel sehr ähnliche Geschwulst, wobei aber 
zu bemerken ist, dass jedes dieser exanthema- 
tischen Gebilde einzeln oder in grösserer Anzahl 
an den verschiedensten Theilen des Rumpfes 
und der Glieder auftreten, ferner dass zwei oder 
drei dieser Formen bei demselben Kranken vor- 
kommen konnten. So hatte ein Kranker. blos 
eine oder zwei Phlyktänen, die man unter andern 
Umständen gar nicht beachtet hätte, ein anderer 
Kranke hatte eine oder einige Eiterpusteln; ein 
dritter hatte eine oder mehrere furunkelartige 
Geschwülste von der Grösse einer Bohne bis zu 
jener einer welschen Nuss; ein vierter eine car- 
bunkelartige Geschwulst mit eimem mehr oder 
weniger ausgebreiteten rothlaufartigen Hof; viele 
hatten neben. den furunkelartigen Geschwülsten 
auch Eiterpusteln &c. Die Geschwülste (wenn 
nämlich mehrere hei demselben Kranken erschie- 
nen) verbreiteten sich allmählig auf verschiedene 
Theile des Körpers, sassen aber häufig an den 
Schenkeln, an den Nates, auf dem Rüken, dem 
Mons Veneris, Wenn die Krankheit etwas ent- 
wikelt war, so erschien die Zunge belegt und 
es gesellte sich Fieber dazu. Die Krankheit 
dauerte 2—6 Wochen, machte einen mehr 
chronischen Verlauf und war im Ganzen so güt- 
artig, dass Niemand an derselben starb. Sie 
war daher mehr lästig (durch das anfängliche 
Juken und den späteren Schmerz) als gefährlich. 

Die Ursache derselben konnte nicht ermittelt 
werden, Laycock vermuthet, dass sie eine auf 
Menschen übertragene Thierkrankheit sein dürfte, 
allein ihre Entstehung in Irrenhäusern *), Spi- 
tälern und Privatwohnungen aller Art zeigt kaum 
auf einen solchen Ursprung hin. Reizungen der 
Haut begünstigten ihren Ausbruch: bei einem 
erschienen die Geschwülste im Umkreis eines 
Blasenpflasters; bei einem andern am Halse, 
nachdem Jodsalbe eingerieben worden war &e. 
Wenn sie in einem Hause oder in einer Anstalt 
erschienen war, So verbreitete sie sich auf mehrere 





a ne 


*) Auch im öffentlichen Irrenhaus zu York stellte 
sie sich ein. 
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oder die meisten Einwohner, solches geschah 
aber nur allmählig und langsam; es wurden 
nicht viele Bewohner des Hauses oder der An- 
stalt zugleich befallen. Der. Verfasser hält sie 
daher für contagiös. 

Die dagegen angewendeten Mittel waren 
warme Bäder und Purganzen. In den heftigeren 
Fällen auch Säuren und Tonica. Wenn die Ge- 
schwülste in 'Eiterung übergingen, wurden sie 
zeitlich geöffnet und Vorsorge getroffen, dass 
der abfliessende Eiter nicht mit andern Haut- 
stellen in Berührung kam; auch wurde darauf ge- 
sehen, dass die Krankheit nicht durch Schwämme, 
Bandagen &e. auf andere übertragen wurde. 


Cooper Forster sagt über diese Epidemie so 
ziemlich dasselbe wie Laycock. 


Nachtrag. 


Wir haben oben $. 91 und 92 berichtet, 
dass Abeille die nächste Ursache der nach Jang- 
wierigen Wechselfiebern so oft vorkommenden 
Wassersuchten in der zu Wechselfiebern sich 
nicht selten gesellenden Albuminurie gefunden 
zu haben glaubt, ohne aber diese Meinung durch 
direkte Beobachtuugen resp. Harnuntersuchungen 
zu begründen. Wir lesen nun in Frerich’s 
Werk über die Bright’sche Nierenkrankheit 
Folgendes: „In einzelnen seltenen Fällen ent- 
wikelt sich der Morbus Brightii nach langwie- 
rigem Wechselfieber; Blackall und Bouidlaud 
lieferten hiefür ein paar Belege. Die Milztu- 
moren finden unter solchen Umständen leicht 
ihre richtige Deutung. Häufig ist dieses Zusam- 
mentreffen von Intermittens mit Morbus Brightiü 
jedoch nicht: unter einer ansehnlichen Zahl von 
Wassersuchten nach Intermittens, welche ich an 
der frisischen Nordküste beobachtete, war we- 
nigstens nicht ein Fall, in welchem die Nieren 
krank gewesen wären.“ Damit dürfte die Frage 
wohl gegen Abeille entschieden sein, um so mehr, 
da an der frisischen Nordküste die Bright’sche 
Krankheit jedenfalls häufiger vorkommt, als auf 
Corsika, wo Abeille seine Beobachtungen über 
die fraglichen Wassersuchten machte. 


Berichi. 


über die 


Leistungen in der Pathologie der chronischen Krankheiten 


von 


D*- JULIUS VOGEL, 


Pro 08%, lt 


Atrophie, Hypertrophie, Fettsucht, 


1) Dr. Henry: The assimilative force in relation to 
hypertrophy and atrophy. Med. Times. February. 


2) Fr. Betz in Heilbronn: Das Jod gegen Fettsucht. 
Würtemb. med. Corresp.-Bl. No. 19. 

3) Aran: Observation d’obesite excessive suivie de 
mort, chez une femme de 25 ans: quelques remar- 
ques sur les causes, les consdquences et le traite- 
ment de la polysareie. L’Union med. No. 57 & 58 


1) Kurzer Auszug aus einer vom Verf, vor- 
gelesenen Abhandlung: Allgemeine Betrachtungen 
über die Assimilation und Ernährung, die nichts 
wesentlich Neues enthalten. 

2) B. beschreibt einen Fall von sehr weit- 
gediehener Fettsucht bei einer Frau von 49 
Jahren, welcher durch den Gebrauch von Jod 
(anfangs Jodkalium, später Jodtinetur, täglich 20 
Tropfen, 2 Monate lang fortgebraucht) vollkom- 
men und obne alle nachtheiligen Nebeneinwir- 
kungen geheilt wurde. 

3) Eine junge Frau, die bis zum 21. Jahre 
ganz wohl war, wurde nach ihrem zweiten 


*) Der bisherige Referent über die chronischen 
Krankheiten, Dr. Eisenmann, machte der Redaction den 
Vorschlag, dieses Referat dem Herrn Prof. J. Vogel 
zu übertragen, weil durch die Bearbeitung der Re- 
ferate über die Krankheiten des Blutes und über die 
chronischen Krankheiten von einem und demselben 
Berichterstatter manche Wiederholungen vermieden 
werden könnten; die Redaction und Herr Prof. Vogel 
gingen auf diesen Vorschlag ein und die Leser werden 
diesem Arrangement gewiss ihren Beifall zollen. D. R. 


in Giessen*) 


Wochenbett ausserordentlich fett, und erreichte 
innerhalb 4 Jahren ein monströses Embonpoint. 
Sie starb asphyktisch. Die Section ergab die 
inneren Organe (Leber, Milz &e.) frei von Fett, 
dagegen eine enorme Dilatation und Hypertro- 
phie des Herzens, chronische Entzündung der 
Bronchialschleimhaut, und allgemeine venöse 
Hyperämie. | 

Die allgemeinen Betrachtungen des Verf. 
über den Fall enthalten fast nur Bekanntes und 
sind hauptsächlich dem Werke von King Cham- 
bers (s. d. vorigen Jahresbericht) entnommen. 

Als Hauptmittel gegen Polysareie empfiehlt 
Verf. Aderlässe, ein Vorschlag, der Ref. in mehr 
als einer Hinsicht sehr bedenklich erscheint, 


Kropf und Crelinismus, 


Das Studium dieses interessanten Krankbeits- 
gebietes hat im Jahre 1851 sehr zahlreiche Be- 
reicherungen erfahren, namentlich in Frankreich 
und die Literatur darüber ist zu einer wahren 
Fluth angeschwollen. Da die Verhandlungen in 
der französischen Akademie, welche eine Menge 
Contraversen hervorgerufen haben, noch nicht 
abgeschlossen sind, so muss sich Ref. begnügen, 
manche Arbeiten, namentlich Journalartikel, die 
blos einen ephemeren Werth haben, hier kurz 
zu registriren, und es können nur die wichtigeren 
Arbeiten und die Hauptpunkte derselben hier 
besprochen werden. 
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Baillarger: De l’arret de developpement considere 
comme signe caracteristigue du cretinisme. Compt. 
rend. T. 33 p- 531 und ausführlicher Gaz. med. No. 47. 


Fr. Carl Stahl: Einiges über Ursachen, Wesen, 
Prognose und Therapie des Cretinismus. Prager 
Vierteljahrsschrift Bd. 30 8.1. 


3) Fr. Carl Stahl: Neue Beiträge zur Physiognomik 
und pathologischen Anatomie der Idiotia endemica, 
genannt Cretinismus. 2e Aufl. Erlangen, F. Enke. 
B. Niepce: Traite du goitre et du eretinisme, suivi 
de la statistigue des goitreux et des cretins dans 
le bassins de I’Isere, dans les departements de 
I’Isere, des Hautes Alpes et des Basses Alpes. 
Paris, Baillere. 80. 5018. Auszugsweise besprochen 
in Gaz. med. No. 28. 


Ferrus: Memoire sur le goitre et le cretinisme. 
Bulletin de I’Acad. de Med. T.16. No. 7. 9. 10. 11. 


Ü. Lassegue: De lanatomie pathologique du cre- 
tinisme. Arch. gen. de med. Aoüt. 


W. B. Kesteeven: Notes on the post mortem exa- 
mination of the body of an igliot. Lond. med. 
Gaz. July p. 157. 


Virchow über den Cretismus, namentlich in Franken 
und über pathologische Schädelformen. Verhandl. 
d. phys.- med. Geselisch. in Würzburg. Bd. 2. 
S. 230. 
Guggenbühl: 
einige Punkte des öffentlichen Wohles. 
meier. 4. 

10) 8. Kneeland: Report on idiotie crania, idiocy and 
eretinism. Journ. of psych. med. July. 


Union med. No. 32. 


12) Bernard: Les goitreux et les cretins. Journ. de con- 
naiss. med. Avril p. 287. 


13) Doudin: Researches on Cretinism in general, and 
abstract of the report of the commission nomed 
by the king of Sardinia, in order to study this 
infirmity. Edinb. med. and surg. Journ July. 

14) Bouchardat et Grange: La question du goitre et du 
cretinisme. Union med. No. 15, 18, 21, 24. 

15) @. A. Rees: On Cretinism in London. Lond. med. 
Gaz.. July p. 158. 

16) Dubouloz: Developpement et disparition intermittente 
du goitre par l’usage de certaines eaux. Journ. des 
connaiss. med. Avril p. 313. 


1) 


2) 


4) 


9 Sendschreiben an Lord Ashley über 


Basel Bahn- 


Ser 


11) Durand: Goitre et Oretinisme. 


17) Niepce: Bulletin de l’Acad. de Med. T. 16 No. 13. 
18) Grange: Recherches relatives aux causes du cre- 


tinisme et du goitre, et aux moyens d’en preserver 
les populations. Compt. rend. T. 32 p.611 ff. 


19) Fourcault: De l’absence de l’iode dans les eaux et 
dans les substances alimentaires, considerde comme 
cause du goitre et du eretinisme, et moyens de 
prevenir le developpement de ces afleetions. Compt. 
rend. 7.33, P..218. 


20) Fourcault: Sur les recherches relatives & l’absence 
de lV’iode consider&e comme cause du goitre. Compt. 
rend. T. 33. p. 544. 


21) Rösch’s Zeitschr. für den Crdtinismus. Heft 2. 


1) Baillarger sucht, gestüzt auf zahlreiche 
eigene Beobachtungen, das Wesen des Cretinis- 
mus in einer Entwikelungshemmung des gesamm- 
ten Organismus. 


Seine Hauptgründe sind: das Bestehenbleiben 
der ersten Zähne bis zum Alter von 18, ja 24 
Jahren; das späte Eintreten der Pubertätsent- 
wiklung; der kindliche Habitus und das geringe 
Körpergewicht der Cretins. 
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Der Unterschied zwischen Idiotismus conge- 
nitus und Cretinismus besteht nach ihm darin, 
dass beim lezteren die Entwiklung des Gesammt- 
organismus, bei ersterem nur die des Gehirnes 
gehemmt ist. | 

2) u. 3) Stahl sucht die Ursachen des Cre- 
tinismus vorzüglich in atmosphärischen Einflüssen 
(feuchter, nebliger, dunstiger Luft), in dem riedri- 
sen Kultur- und Intelligenzzustand gewisser 
Gegenden. Von Nahrungsmitteln scheinen ihm 
vorzüglich die Getränke Einfluss zu haben, na- 
mentlich junger Wein (Most) und vor allen der 
Missbrauch des Branntweins. Er führt instruc- 
tive Beispiele an, wo Kinder durch habituelle 
Verabreichung von Branntwein in kurzer Zeit 
zu Cretins wurden. Auch Heirathen nahever- 
wandter Personen und fortgesezte Verheirathungen 
in einem geschlossenen Familienkreise begünsti- 
gen nach ihm den Cretinismus der Nachkommen. 
Die nachgebornen Kinder werden viel leichter 
Oretins, als die erstgeborenen. Auch Störungen 
der Schwangerschaft, Krankheiten der Mutter 
während derselben, namentlich solche, die mit 
vielen Blutentziehungen behandelt werden, haben 
Einfluss auf das Kind. Bei der Säugung kom- 
men alie Dinge in Betracht, welche die Milch- 
absonderung schwächen, der Gebrauch der Nar- 
cotica, des Branntweines. Bei den Kindern aus 
den niederen Klassen sind Vernachlässigung der 
physischen und geistigen Erziehung, bei solchen 
aus den höheren Ständen allzufrühe. Anstrengung 
des Geistes von Einfluss. 

Durch alle diese Einflüsse wird die Entwik- 
lung des Gehirnes und seiner Hüllen verküm- 
mert und damit zu gleicher Zeit die Entwiklung 
des Gesammtorganismus beeinträchtigt, so dass 
dieser hinter der Norm der menschlichen Indi- 
vidualität zurükbleibt. 

Die Leichenbefunde finden ihre Erklärung 
1. in der. Zeit der pathischen Einwirkung. 2. in 
der graduellen Verschiedenheit des Leidens, 3. in 
der längeren oder kürzeren Lebensdauer des 
Individuums. Zu 1. rechnet Verf. z. B. die 
Verkümmerung und Verkürzung der grossen 
Hemisphäre; denn nach dieser Periode ist ihre 
Ausdehnung über das Cerebellum nach hinten 
und über die Thalami nervor. optic. nach vorn 
vollendet. ‘Aus gleichem Grunde, die abnorme 
Gestaltung der Gyri, deren Bildung mit den 
vorigen im selben Tempo vorwärts schreitet, 
und ihre Reife mit dem Anfange des 9. Monates 
erhält. Ferner die Differenzen in den raumlichen 
Verhältnissen der Seitenventrikel, und endlich 
die abnorme Fülle grauer im Vergleiche zur 
weissen Substanz. Die grösste Intensität des 
Leidens besteht nach dem Verf. in einer allge- 
meinen Armuth an Gehirn (wahre Microcephalie). 
Später unterliegt die ursprüngliche Beschaffenheit 
des pathischen. Produktes mancherlei Verände- 
rungen in qualitativer und quantitativer Bezieh- 
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ung; es bleiben Defekte, hohle Räume &e. aus- 
zufüllen, daher Verdikung der Meningen, der 
Schädelknochen, hydropische Ergüsse, welche 
leztere die irrthümliche Annahme der Jdentität 
dieser Krankheit mit Hydrocephalus veranlasst 
haben. Die Deformitäten im Bau des ganzen 
Körpers stehen im Zusammenhang mit der ge- 
hemmten Bildung des Nervencentrum. 

Prognose. Es fehlt nicht an Beispielen von 
Heilung durch die Natur sowohl, als die Be- 
mühungen der Aerzte und Erzieher; doch muss 
eben die Betrachtung der pathologisch-anatomi- 
schen Ergebnisse die Hoflnung auf ein wirksames 
Einschreiten sehr herabstimmen. 

Therapie. Verf. glaubt mit Dr. Zeller, dass 
keine Heilung zu erwarten stehe, wenn die Er- 
ziehung Blödsinniger ihren Erzeugern überlassen 
bleibe. Er räth daher sorgfältige Erziehung, wo 
möglich in zwekmässig eingerichteten Anstalten 
— dann Prophylaxis, Verbesserung der lokalen 
und speziellen Verhältnisse, Verhinderung des 
Zusammenheirathens nahe Verwandter &e. 

4) Das Werk von Niepce ist eine sehr aus- 
führliche Arbeit, die sich auf mehrjährige um- 
fassende Untersuchungen des Verf. in den auf 
dem Titel genannten Distrieten gründet und alle 
auf den Gegenstand bezüglichen Punkte berührt. 

Sie zerfällt in 3 grosse Abtheilungen, Patho- 
logie, Aetiologie und Therapie des Cretinismus. 

Der Verf. definirt den Cretinismus als die 
gewöhnlich endemisch, seltener sporadisch auf- 
tretende Verbindung von Idiotismus mit einer 
eigenthümlichen physischen Degradation des Or- 
ganismus, 

Er hält den Kropf für den ersten Grad des 
Idiotismus. 

Bei der Geburt sind die Zeichen der Krank- 
heit häufig noch unsicher: erst gegen das dritte 
Lebensjahr werden sie so sicher, dass man an 
der Gegenwärt von Cretinismus bei einem Indi- 


viduum gar nicht mehr zweifeln kann. Zur Zeit: 


der Pubertät bessert sich der Zustand in einigen 
Fällen, in andern jedoch wird er schlimmer. 

N. gibt eine sehr ausführliche anatomische 
Beschreibung der Cretins. Er theilt die von ihm 
bei 83 Cretins angestellten Messungen der ver- 
schiedenen Kopfdurchmesser mit, aus denen sich 
ergibt, dass der Durchmesser von Vorne nach 
Hinten immer kleiner ist als der Querdurchmesser 
— ferner 5 von ihm mit grosser Sorgfalt ange- 
stellte Leichenöffnungen von Cretins und Cretinen, 
die verschiedenen Krankheiten erlegen waren. 

Als Hauptresultat derselben ergab sich: grosse 
Ungleichheit der Hemisphären des grossen Ge- 
hirnes, welche zunimmt mit dem Grade der 
Krankheit; die Windungen sind weniger zahl- 
reich und weniger tief als bei Gesunden; die 
vorderen Hirnlappen sind weniger entwikelt; die 
Seitenventrikel vergrössert; die Glandula pitui- 
taria vergrössert; Corpora striata und Thalami 
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nervorum opticor. wenig entwikelt; das Cerebellum 
klein, seine Hemisphären ungleich, die oberlläch- 
lichen laminae wenig entwikelt, unregelmässig; die 
medulla oblongata klein, die von ihr ausgehenden 
Nerven wenig entwikelt. | 

N. hat auch neunmal das Blut von Cretins 
quantitativ analysirt. Es bietet keine wesentlichen 
Abnormitäten dar; doch ist sein Gehalt an 
Blutkörperchen und Faserstoff im Allgemeinen 
gering. 

Der Appetit von Cretins ist gut, steigert sich 
häufig bis zur Gefrässigkeit, ihre Verdauung gut. 
Bei ausgebildetem Grade der Krankheit fehlt der 
Geschlechtststrieb gänzlich — bei geringeren 
Graden ist er vorhanden, bei Frauen meist in 
höherem Grade als bei Männem. 

Krankheiten der Cretins. Der Kropf kommt 
wenigstens bei einem Drittheil derselben vor. 
Asthma ist sehr häufg und hängt meist vom 
Kropfe ab, doch sind auch einzelne Cretins 
asthmatisch, die keinen Kropf haben. Geistes- 
krankheiten sind bei ihnen sehr häufig, nament- 
lich aber Eelampsie und Epilepsie. Verf. leitet sie 
von dem vorhandenen Hydrocephalus ab. Inter- 
mittirende Fieber sind, der Lokalitäten wegen, 
ebenfalls sehr häufig, auch Hautkrankheiten, 
namentlich Impetigo, Ecezema, Ecethyma, und in 
einigen Gegenden Pellagra — ebenso Scropheln 
und Rhachitis. In Bezug anf den Grad unter- 
scheidet N. 3 Stufen von Cretins: Unheilbare 
— Halberetins, die gebessert, aber nicht geheilt 
werden können — Heilbare. 

Von’s. 151 bis 28% siht der" Verf. eine 
sehr ausführliche, keines Auszugs fähige Schil- 
derung der von ihm durehforschten Gegenden 
(Departemens de l’Is@re, des Hautes-Alpes, des 
Basses-Alpes) und der Vertheilung der Cretins 
in denselben. 

Im zweiten Abschnitt seines Werkes, der die 
Ursachen des Cretinismus behandelt, geht Verf. 
sehr ausführlich alle die verschiedenen Einflüsse 
durch, welche man als Causalmomente der Krank- 
heit betrachtet hat. Er nimmt folgende begün- 
stigende Momente an: 

1) Beschaffenheit des Bodens, tief einge- 
schnittene, eingeschlossene Thäler. 

2) Luftbeschaffenheit, grosse Feuchtigkeit, 
Mangel an reinigenden Winden in eingeschlossenen 
Thälern häufige und grosse Temperatur- 
schwankungen; Mangel an Licht. Mangel an 
Luftelektrieität scheint ihn keinen Einfluss zu 
haben. 

3) Geologische Beschaffenheit des Bodens. 
Er bestreitet die Ansicht, dass Cretins nur auf 
einer bestimmten geologischen Formation vor- 
kämen, namentlich nur auf Dolomit man 
findet sie auch auf Granit und andern Urgebirgs- 
formationen, während anderseits manche aus 
Dolomit bestehende Thäler von Cretinismus frei 
sind. 
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4) Lage und Beschaffenheit der Wohnungen, 
Nahrung, Kleidung scheint von bedeutendem 
Einflusse, ebenso 

5) Körpereonstitution, Sitte, Gewohnheiten, 
herrschende Krankheiten, Unterricht, Erziehung, 
Verheirathungsweise, Schwangerschaft. 


Eine besondere Aufmerksamkeit widmet N. 
der Betrachtung des Trinkwassers. Er leugnet, 
dass Masnesiagehalt des Trinkwassers die ein- 
zige oder Hauptursache des Cretinismus sei. An 
Orten, wo Cretinismus sehr häufig auftritt, ist 
das Wasser Magnesiafrei — an anderen Orten, 
wo das Wasser sehr viele Magnesiasalze enthält, 
gibt es keine Uretins. 

Das Ergebniss der sehr gründlichen Unter- 
suchungen des Verf. über die Ursachen des Cre- 
tinismus ist: diese Krankheit entsteht nicht durch 
eine vereinzelte Ursache, sondern durch das Zu- 


sammenwirken aller der genannten Causalmo- 
mente. 
Therapie. Als die allein wirksamen Mittel 


zur Verhütung und möglichen Heilung des Cre- 
tinismus schlägt N. vor: Verbesserung der Gegen- 
den, welche zum Cretinismus disponiren durch 
physische und geistige Mittel, Verbesserung der 
Luit, der Wohnungen, Erziehungsanstalten, mit 
einem Worte Givilisation, ferner Beschränkung 
der Heirathen zum Cretinismus disponirter In- 
dividuen. 

Fünf-von N. ausführlich mitgetheilte Fälle 
zeigen, wie durch eine sorgfältige hygienische 
und arzneiliche Behandlung die Entwikelung des 
Cretinismus aufgehalten und wenn auch keine 
vollständige Heilung, doch eine wesentliche Er- 
leichterung herbeigeführt werden kann. 

In Bezug auf die Behandiung des Kropfes 
emptliehlt Verf. nach seinen Erfahrungen an mehr 
als 300 Kröpfigen folgendes Verfahren: 

1) bitter — tonische Mittel 

2) Leberthran 

3) Einreibungen von Ol. Chamom. camphor. 
mit Ammon. caustic. und Brom. oder eine Salbe 
von Protojoduret. hydrargyri. 

5) Ferrus las in einer Sizung der Academie 
de med. eine sehr ausführliche Abhandlung über 
den Cretinismus vor, in deren Folge sich eine 
sehr lebhafte Diseussion im Schoosse der Aca- 
demie erhob. 


Der erste Theil der Abhandlung gibt eine 
Uebersicht über die allgemeinen Verhältnisse 
des Cretinismus, den Unterschied desselben von 
der Idiotie, seine verschiedenen Grade (F. unter- 
scheidet: Cretinöse — Halberetins und vollstän- 
dige Cretins). Der Cretinismus ist endemisch 
und ist örtlich. Er wird begünstigt durch Feuch- 
tigkeit der Atmosphäre, schlechte Lebensweise. 
F. gibt interessante Detailschilderungen verschie- 
dener von ihm wntersuchter Distrikte in den 
Pyrenäen und Alpen, wo der Cretinismus herrscht. 
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Im 2. Theil seiner Abhandlung gibt Verf. 
eine specielle Schilderung der anatomischen und 
pathologischen Verhältnisse des Cretinismus: er 
beschreibt die ersten Anfänge der Krankheit, 
ihren weiteren Verlauf. Als Resultat seiner For- 
schungen ergibt sich in Bezug auf das Wesen 
der Krankheit: 1) Erscheinungen einer zwar 
mässigen, aber permanenten Compression des 
Gehirnes, 2) ein allgemeiner constitutioneller Zu- 
stand des ganzen Körpers, gewissermassen eine 
eretinöse (der Iymphatischen verwandte, nur hö- 
her gesteigerte) Kachexie. 


Temperatur und Zahl der Pulsschläge sind 
bei den Cretins vermindert: die behauptete Im- 
munität derselben gegen andere Krankheiten exi- 
stirt nicht. 

Die pathologische Anatomie ergiebt in den 
meisten Fällen die Gegenwart von Hydrocepha- 
lus internus und externus, so dass man von die- 
sem Standpunkte aus den Cretinismus gewisser- 
massen als Hydrocephalus oedoematosus chroni- 
cus definiren kann, 

Neben dem endemischen Cretinismus gibt es 
auch einen sporadischen. 

Ursachen. 4, ist der Ansicht, dass der Cre- 
tinismus nicht von einer vereinzelten Ursache, 
2. B. von einem Magnesia- oder Gypsgehalte 
des Trinkwassers abhänge, er glaubt vielmehr 
wie die sardinische Commission, dass seine Ur- 
sachen zusammengesezter Natur seien, und zwar 
nimmt er an: | 


1) lokale, permanente: Einflüsse der Atmo- 
sphäre, des Wassers, des Bodens; 


2) aceidentelle: Sitten, Gewohnheiten, Lebens- 
weise, Erziehung; «ı 

3) individuelle, Erblichkeit. 

Therapie. 
schlägt £. vor: 

Massregeln, um die Gegenden, wo der Cre- 
tinismus herrscht, gesunder zu machen, durch 
bessere Ventilation, Bewässerung, Sorge für bes- 
seres Trinkwasser, bessere Nahrung, Verabrei- 
chung von jodkaliumhaltigem Kochsalz — bes- 
sere Behandlung der Cretins von ihrer ersten 
Jugend an; Errichtung von Asylen für dieselben; 
Versuche mit zwekmässiger arzneilicher Behand- 
Rung. 

Administrative Massregeln: Beschränkung der 
Rechte der Cretins, namentlich des Rechtes, sich 
zu verheirathen. 

An das memoire von Ferrus knüpfte sich 
eine lebhafte Verhandlung im Schoosse der Aca- 
demie. 

Zuerst las Bouchardat eine Abhandlung: 
de Vinfluence des eaux sur la production du goitre 
et du cretinisme. 

Er prüft in derselben gleichfalls die verschie- 
denen, gewöhnlich angenommenen Ursachen jener 
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Krankheit: Erblichkeit, Beschaffenheit des Bo- 
dens, der Wohnungen ete. kommt aber zu dem 
Schlusse, dass alle diese Dinge nicht im Stande 
seien, Cretinismus zu erzeugen. Nach Ds An- 
sicht bleibt einzig das Wasser als krankmachende 
Ursache übrig, und in diesem seien es nicht, 
wie Grange glaubt, die Magnesiasalze, sondern 
wahrscheinlich die Kochsalze (Gyps), welche als 
eigentliche Ursache des Cretinismus betrachtet 
werden müssen. 

> Daraus folgt, dass man zur Beseitigung des 
Uebels vorzugsweise für gutes Trinkwasser sor- 
gen müsse, 

Weitere, nicht wohl eines Auszuges länige 
Einwürfe gegen Ferrus Ansichten werden von 
Rochoux erhoben. 

In einem vorgelesenen Briefe von Grange 
begründet dieser aufs neue seine Ansichten, dass 
der Cretinismus ausschliesslich auf magnesiahal- 
tigem Terrain vorkäme, und dass Jod ein sicheres 
Gegenmittel gegen denselben sei. 

Als Beweis für seine Ansicht theilt er einen 
von ihm im Grossen angestellten Versuch mit. 


Für die Bevölkerung dreier Orte, wo der Kropf 


sehr häufig vorkommt, hat er seit einigen Mo- 
naten dem gewöhnlichen Kochsalz "/or000 J04- 
kalium zusezen lassen, und bei allen strumösen 
Individuen dieser Orte soll seitdem eine sehr 
bedeutende Verminderung des Kropfes erfolgt sein. 

In der weiteren Discussion hebt Dailarger 
vorzüglich folgendes hervor: Cretinismus und 
Idiotismus sind sehr nahe verwandt: beide be- 
ruhen auf einer Hemmung in der Entwiklung 
der Intelligenz; beiden liegen dieselben anato- 
mischen Ursachen zu Grunde, ohne dass sich 
jedoch Hydrocephalus als die Hauptursache der- 
selben betrachten liesse. 

Gesezliche Einschreitung durch das Ver- 
bieten von Heirathen Üretinöser erscheint ihm 
kaum zulässig. 

An der weiteren Debatte betheiligen sich 
Ferrus, Bouchardat, Rochour, Delafend, wel- 
cher leztere hervorhebt, dass der Uretinismus 
auch bei Thieren vorkommt. 

6) Lasuegue giebt eine Zammenstellung des 
bereits Bekannten über die pathologische Ana- 
tomie des Cretinismus obne Mittheilung neuer 
Thatsachen. 

7) Kesteeven hatte Gelegenheit, die Section 
eines idiotischen Knaben von 15 Jahren zu ma- 
chen, der durch zufällige Verbrennung den Tod 
gefunden hatte. 

Er fand das Stirnbein sehr abgeflacht, das 
Hinterhaupt dagegen viel stärker entwikelt. Dura 
mater und Arachnoidea waren über den vor- 
deren Lappen mit einander verwachsen und zwi- 
schen den weichen Hirnhäuten seröser Erguss. 

An der Oberfläche der linken Hemisphäre 
waren die Windungen durch eine braune, halb- 
flüssige, gallertartige Masse ersezt; die Sulei 
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durch eine gelbliche Faserstoflablagerung ausge- 


füllt. Diese Veränderung erstrekte sich bis auf 
das Dach des sonst normalen Seitenventrikels. 


Der Thalamus nerv. opt. der linken Seite hatte 
nur die Hälfte seiner normalen Grösse und auch 
der pes hippocampi dieser Seite war weniger 
entwikelt als im Normalzustande. 

8) Virchow hat bei seinen Forschungen über 
die pathologische Anatomie des Cretinismus be- 
sonders die anomale Bildung des Schädels in’s 
Auge gefasst. Aus einer Vergleichuug der im 
pathologisch anatomischen Cabinet zu Würzburg 
vorhandenen missgebildeten Schädel zieht er den 
Schluss, dass diese Missbildungen bedingt sein 
können 

a) durch abnorme Entwiklung des Schädel- 
Inhältes; 

b) durch zu frühzeitige Verwachsungen ein- 
zelner Suturen, da durch eine solche die Aus- 
dehnung des Schädels an den entsprechenden 
Stellen verhindert und eine Kephalostenose be- 
wirkt wird; 

c) endlich durch die übermässige Entwiklung 
von Schaltknochen. 

Die erste Bedingung liefert die Makro- und 
Mikrocepbalen. Die 2. Gruppe, die Synostosen, 
umfasst 3 Haupttypen, die Langköpfe, Dolicho- 
cephalen, die Breitköpfe, Bradycephalen und die 
Schieiköpfe. Jede dieser Haupttypen zeigt wie- 
der mehrere Modifikationen. Für beide Ent- 
stehungsweisen der Schädelmissbildungen erkennt 
V. als vermittelndes Moment die Hyperämie oder 
Entzündung, welche im ersten Falle die inneren, 
im zweiten die äusseren Hüllen des Hirnes treffe. 

Eine bestimmte Missbildung des Schädels ist 
dem ÜUretinismus nicht- eigen, denn dieselben 
Schädelmissbildungen, die man bei Cretins trifft, 
findet man auch bei Geisteskranken, Epilep- 
tischen &c., dagegen wird die Schädelmissbildung 
bei Cretins zuweilen vermisst. 

V, stellt folgende Säze auf: 

1) Es „kommen bei Cretinen makrocephale, 
mikrocephale und synostotische Schädel mit schrä- 
ger, longitudinaler und querer Verengerung vor. 

2) Diese 3 Formen entsprechen gewissen Stö- 
rungen der Hirnentwiklung, indem die einfach 
makrocephalen Schädel mit Hydrocephalus, die 
Mikrocephalen mit primär mangelhafter Hirn- 
bildung, die symostotischen mit entzündlichen 
Zuständen der Hüllen zusammenfallen. 

3) Der Schädelraum ist in allen 3 Fällen 
für das Gehirn heengt, bei der Mikrocephalie 
und Synostose direkt, bei der Makrocephalie 
durch das wässerige Exsudat in den Ventrikeln. 

4) Alle diese Störungen lassen sich bis jezt 
am besten aus fötalen Hyperämien und Ent- 
zündungen des Hirnes und seiner Hüllen ableiten. 

Cretinismus und endemischer Kropf sind dem 
Verf. Coeffekte einer und derselben Ursache, 
wie Milzgeschwulst und Wechselfieber, Drüsen- 
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anschwellung und Typhus, der Kropf ist natür- 
lich die schwächere Wirkung. 

Verf. nimmt als’ Ursache des Cretinismus 
ein Miasma, eine diffusible Substanz an, welche 
bald mit der Luft, bald mit dem Trinkwasser 
in’ den Organismus gelange: er gebraucht hier 
Miasma in demselben Sinne, in welchem man 
von einem Wechselfieber oder einem Typhus- 
Miasma spricht. | 

9) Guggenbühl hat für einen wohlthätigen 
Zwek geschrieben und preist den Wohlthätig- 
keitssinn Englands. Er will praktisch den /dio- 
tismus (Geistesschwäche bis zum Erlöschen der 
Seelenthätigkeit ohne körperliche Gebrechen) von 
dem Cretinismus (Geistesschwäche mit körper- 
lichen Gebrechen) unterschieden wissen ; zwischen 
beiden sei der Imbecille. Der Cretinismus als 
ein besonders in fehlerhafter Ernährung begrün- 
detes Leiden sei heilbar und der Cretin bildungs- 
fähig: mindestens ein Drittheil lässt sich auf die 
gewöhnliche Stufe der Menschenbildung bringen. 
Beispiele von vollkommener Heilung liegen vor, 
während noch nie ein Idiot geheilt worden sei. 
Das Centralnervensystem leide bei beiden auf ver- 
schiedene Weise (worin diese Verschiedenheit 
bestehe, sagt er nicht). Der Entartung scheint 
ein gewisses nationales und lokales Gepräge 
eigen zu sein: so in Graubünden die cretinische 
Stummheit, in Unterwallis und Aosta die häss- 
lichen und abschrekenden Formen mit dem Ge- 
sicht der Papusneger, in England die gracileren, 
irritablen Formen und die häufigen neuralgischen 
Leiden. Ausgesprochene Formen finden sich im 
westlichen England, in Sommersetshire, so das 
Dorf Chiselborough mit 350 Einwohnern, die 
fast sämmtlich mehr oder weniger leidend sind, 
obgleich auch hier 2 in höherem Grade leidende 
Frauen gesunde und geistig entwikelte Kinder 
geboren haben. In dem Lande, „in dem er 
überall die herrlichsten Irrenanstalten zu bewun- 
dern Gelegenheit hatte*, will er eine innere Mis- 
sion für seinen speciellen Zwek gegründet wissen. 

„Nebst dem grossen und herrlichen Erlösungs- 
plane Gottes in Christo, der, wie die Sonne im- 
mer wieder neu aufgeht und seine Strahlen über 
die Erde sendet, bis ein Hirt und eine Heerde 
sein ‚wird, hat die praktische Naturkunde in un- 
serer Zeit in ihrer tief eingreifenden Beziehung 
zum Leben, eine bedeutungsvolle Stellung zur 
Vermittelung der Uebelstände, die in den lezten 
Jahren so gewaltige Zukungen in Europa her- 
vorgerufen haben. Denn jede Gesezgebung wird 
nur insofern verbessernd wirken können, als sie 
eine christliche ist und die Naturgeseze in und 
ausser sich nicht misskennt.* In Aargau ist je 
1 von 167 Einwohnern Cretin, in Wallis 1 von 
25, in Moudon 1 von 27, in Uri 1 von 83, in 
Graubünden 1.von 266, in Glarus 1 von 315. 
In Sardinien sind 7000, in Würtemberg 5000, 
in Steiermark 6000 Cretins. 
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10) Nach Kneeland ist der angeborene Idio- 
tismus ein Stehenbleiben der Entwikelung des 
Gehirnes im Fötus, und wird angezeigt durch 
ein zu kleines Gehirn oder durch die äussere 
Entwiklung und Form der vorderen Theile des 
Schädels. In der erworbenen oder secundären 
Idiotie hängt die Verminderung oder Vernich- 
tung der geistigen Kräfte von Desorganisationen 
in einem früher normalen Gehirne ab. Diese 
lezteren nennt der Verf. Idioten, jene. Cretins; 
er hält es für einen Irrthum, dass man die Be- 
nennung Cretinismus auf das endemische Vor- 
kommen in gewissen Gegenden beschränken 
wollte. Verschiedene Einwirkungen auf das Ner- 
vensystem der Mutter können Idiotie der Kinder 
veranlassen, so gebaren während der französischen 
Revolution manche Mütter Idioten, und vor- 
wie nachher gesunde Kinder. Ebenso wirkt die Ehe 
unter nahen Verwandten begünstigend; in einer 
solchen Ehe waren unter 9 Kinder 5 idiotisch. 


- 


Körperliche Missgestaltung des kindlichen Kopfes 


bewirkt nicht nothwendig Idiotie, denn die alten 
Peruaner und die Natchez - Indianer bewirkten 
solche Missgestaltungen bei ihren Kindern ab- 
sichtlich, ohne dass diese desshalb idiotisch 
wurden. Die Zwischenstufen zwischen ganz ver- 
thierten Idioten bis zu Schwachsinnigen mit ge- 
ringer, aber noch merklicher Intelligenz sind 
sehr mannigfaltig. Merkwürdig ist, dass Idioten 
eine schrgeringe Reaktionsfähigkeit besizen, so dass 
bei ihnen Krankheiten nur geringe Symptome 
verursachen und gefährliche Wunden ohne grosse 
constitutionelle Störung verlaufen. 


Zum Beweis für die mangelhafte Entwikelung 
des Gehirmes theilt Verf zahlreiche Messungen 
von Scehädeln mit. ı Mangelhaft entwikelt sind 
namentlich die vorderen und oberen Theile des 
Gehirnes, die Träger der höheren geistigen 
Functionen, während die Theile für die niederen 
thierischen Triebe gut entwikelt sind. Bei se- 
cundärer Idiotie ist keine mangelnde Entwikelung, 
sondern Desorganisation und Störung in einem 
früher gesunden Gebirn. 


11) Durand fand, dass in den Thälern von 
Larboust und d’Oueil, in denen es um 1820 
viele Kröpfige gab, jezt keine mehr sind. Er 
schreibt diese Abnahme der Kröpfe besonders 
dem gegenwärtig viel stärkeren Verbrauche des 
jodhaltigen Kochsalzes zu. Aehnliche Beobach- 
tungen hat man auch in America (Neu-Granadä) 
gemacht. | 


12) Bernard giebt eine kurze enthusiastische 
Darstellung der Ansichten von Grange, ohne 
eigene Erfahrungen beizufügen. 

13) Wörtliche ÜUebersezung eines in den 
Archiv. gener. de med. vom Septbr. 1850 ent- 
haltenen Artikels, mit Zusäzen, welche eine zum 
Theil sehr herbe, vom englischen Standpunkt 
aus geschriebene Kritik der von der Sardinischen 


VON VOGEL. 


Commission zur Verminderung des Cretinismus 
gemachten Vorschläge enthalten. 


14) Recapitulation der schon anderweitig be- 
sprochenenen Ansichten beider Verf. 


15) Rees theilt einige von ihm in London 
beobachtete Fälle von eretinösen Kindern mit. 


16) Duboulox hält es für ausgemacht, dass 
unter dem Gebrauche gewisser Trinkwasser 
Kröpfe sichtbar zunehmen, unter dem anderer 
; ebenso sichtbar abnehmen. Er sucht die Ursache 
‚ der Zunahme nicht in einem Magnesiagehalte, 
‚ sondern vielmehr in dem Mangel eines Jod- 
gehaltes. 


17) Niepce richtete an die Acad. de med. 
ı ein Schreiben, das beabsichtigt, unter Mittheilung 
bestimmter Thatsachen, die Ansicht von Grange, 
als rühre Kropf und Cretinismus vom Ge- 
brauche magmnesiahaltigen Trinkwassers her, zu 
' widerlegen. 


18) Grange leitet, sich stüzend auf ausge- 
‚ dehnte statistische Untersuchungen, den Cretinis- 
mus von lokalen Ursachen und zwar von einem 
 Magnesiagehalte des Trinkwassers ab. 


Das beste Mittel gegen die Krankheit ist daher 
, Magnesia freies Trinkwasser, oder, wo dieses nicht 
‘ zu beschaffen ist, Jod in kleinen Gaben. 


19, 20) Nach Fowrcault ist die Abwesenheit 
' oder die zu geringe (Juantität des Jod im Wasser 
' und den Nahrungsmitteln die causa primitiva, 
 specialis oder sui generis des Kropfes und Cre- 
' tinismus, ähnlich wie der Chlorose ein Mangel 
des Eisens zu Grunde liegt. 


Die Ansicht, welche die Gegenwart einer 
ı pathogenetischen Substanz, ein Uebermass von 
\ Gyps oder Magnesia im Körper als Ursache 
‘ des Cretinismus anklagt, steht nach dem Verf. 
“im Widerspruch mit den Thatsachen, den Er- 
; gebnissen der chemischen Analysen und mit den 
‘ Grundsäzen der Physiologie. 


Neben der Abwesenheit des Jod hält er für 
' die wichtigsten secundären oder begünstigenden 
' Ursachen des Cretinismus: eine einförmige und 
grobe vegetabilische Nahrung, den Aufenthalt 
"in tiefen, geschlossenen Thälern, in niedrigen 
feuchten Wohnungen, in welche Luft und Licht 
nicht eindringen; Verheirathungen der disponir- 
ten Personen unter einander; Abwesenheit von 
‚Industrie, welche Wohlbehagen und Entwikelung 
‚der physischen Kräfte befördert. 


Auch Chatain hat gefunden, dass in den 
' Gegenden, wo der Cretinismus herrscht, das Jod 
‚fehlt, 


21) Enthält Mittheilungen von Erlenmeyer : 
chemische Analysen von Blut, Urin und faeces 
' idiotischer Kinder. 
Jahresber. d, Mediein pro 1851, 
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Scrofeln, Serofulosis. 


1) W. Smith: On scrofula or struma. Lond. med. Gaz. 
May p. 811 fl. June p. 1020 ff. 


2) Th. Balman: Scerofula, as it affects the external 
lymphatie glands. Lond. med. Gaz. June p. 1031 ff. 
August p. 318 fi. 

3) Marchal (de Calvi): La tubereulisation ganglio- 
bronchique chez l’adulte. Recueil des mem. de 
de med. et de chirurg. milit. Vol. 5. 2e serie. 
Gaz. des Höp. No. 115. 


4) @. Budd: Serofulous enlargement of the liver, 

Med, Times. March. 29. No. 39 p. 235. 

1) Smith’s ziemlich ausführliche Abhandlung 
über Serofulosis enthält nichts für die Wissen- 
schaft Neues, wohl aber manche beherzigens- 
werthe Winke für den Praktiker, namentlich 
Vorschläge zur Verhütung dieser schlimmen 
Krankheitsformen. 


2) Balman schikt seiner recht interessanten 
Arbeit über Scrofeln eine Anzahl Säze voraus, 
welche sich grösstentheils auf die Aetiologie der 
Krankheit beziehen und das Resultat früherer 
Arbeiten des Verf. sind: 


1. Die Scrofeln kommen bei allen Tempera- 

menten vor. x 
2. Sie sind vorzugsweise häufig in 

Jugend. Die Mehrzahl der Fälle kommt 
Personen unter 15 Jahren vor, bis zum 
Jahre vermindert sich allmählig die Zahl 
Fälle; über 30 Jahre sind sie sehr selten. 

3. In ®*/, aller Fälle sind die Drüsen des 
Halses und Nakens affieirt; dann folgen in Bezug 
auf Häufigkeit des Vorkommens die Achseldrü- 
sen, Inguinaldrüsen, Drüsen der Kniekehle &ec. 

4. In mehr als der Hälfte aller Fälle lässt 
sich eine bestimmte Ursache nicht nachweisen; 
in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen jedoch 
folgt die Drüsenanschwellung auf Masern oder 
ein anderes Exanthem. 

5. Die Kinder phthisischer Aeltern sind mehr 
ausgesezt, als die von Elteın, welche keine 
Spuren von Phthisis zeigten. 

6. Oxalsaurer Kalk findet sich häufiger im 
Urin von Kranken, die an Drüsenanschwellungen 
leiden, als bei irgend anderen Kranken. 


Die Abhandlung selbst beschäftigt sich mit der 
intwikelumg, Dauer und Behandlung der Scro- 
feln und enthält darüber neben vielem bereits 
Bekannten manches Interessante. 


Verf. hält äussere scrofulöse Drüsenanschwel- 
lungen für eine Art Sicherheitsventil gegen Tu- 
berkelablagerungen in den Lugen — eine An- 
sicht, die Ref. nicht theilen kann *). 

Das vorzugsweise Vorkommen der Serofeln 
im jugendlichen Alter erklärt er daraus, dass zu 


der 
bei 
s0. 
der 


*) Ich sah in mehr als einem Falle auf scrofulöse 
Drüsenanschwellungen am Halse rasch Tubercul. pul« 
mon. mit tödtlichem Ausgange folgen. Y, 
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dieser Zeit die Lymphdrüsen überhaupt thätiger 
sind, also auch leichter erkranken, als in spä- 
teren Lebensjahren. 

Das erste Auftreten oder eine bedeutende 
Verschlimmerung fällt häufig in den Frühling 
oder den Anfang des Sommers. 

B. wirft die Frage auf: geht die Affection 
der Lymphdrüsen von den Drüsen selbst aus, 
ihrem Parenchym und Inhalt, — oder geht sie 
von den Blutgefässen derselben aus? eine Frage, 
die sich gegenwärtig noch nicht sicher beant- 
worten lässt; wahrscheinlich ist beides möglich. 
Verf. will gefunden haben, dass das Blut sol- 
cher Kranken reicher an Lymphkörperchen ist, 
als im Normalzustande, namentlich zu der Zeit, 
wo die Drüsen eitern. 

Behandlung. Oertlich empfiehlt 2. möglichst 
frühzeitiges Oefinen der Abscesse, um Entstellung 
zu verhüten; — Kataplasmen, eine Salbe von 
Jodblei. | 

Innere Mitte. ZHydrarg. cum creta mit 
Rheum und Magnesia wirkt fast in allen Fällen, 
namentlich im Anfang sehr günstig. BD. giebt 
diese Mittel einen Tag um den andern, in ge- 
linden eröfinenden Dosen. 

Sublimat, zu '/, bis '/,, Gran, wird in 
hartnäkigen Fällen, namentlich bei Komplicationen 
mit Hautkrankheiten mit Vortheil gebraucht; 
er befördert bei reizbaren Individuen häufig den 
Uebergang in Eiterung und kürzt dadurch den 
Verlauf ab. 

.  Baryt wirkt günstig, namentlich in hart- 
näkigen, kachektischen Fällen in Verbindung mit 
Eisen. 

Leberthran hat im Ganzen wenig Wirkung: 
er ist nur in den Fällen nüzlich, wo die Er- 
nährung darniederliegt, bei Caries, Phthisis, bei 
kachektischen, geschwächten Individuen, bei lang- 
wierigen Eiterungen — er muss in diesen Fällen 
sehr lange gebraucht werden. 

Alkalien sind im Allgemeinen eher schädlich 
als nüzlich, da sie die Blutbildung und Ernähr- 
ung eher stören und die vermeintliche sauere 
Schärfe, welehe sie tilgen sollen, nicht existirt. 
Verf. sah mehrmals durch’ den längeren Ge- 
brauch von Alkalien scerophulöse Ophthalmien 
entstehen. 

Jod allein oder als Jodkalium ist sehr über- 
schäzt worden, aber in Verbindung mit Eisen 
ist es ein vortreflliches Mittel. 


Vor allen Mitteln rühmt B. die Phosphor- 
säure, die an Wirksamkeit keinem andern Mittel 
nachsteht, und womit Verf. oft scrophulöse Oph- 
thalmieen geheilt hat, die allen anderen Mitteln 
trozten. 


3) Marchal fand die tuberkulösen Ablager- 
ungen in die Bronchialdrüsen, die man als den 
Kindern eigenthümlich betrachtet, auch bei Er- 
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wachsenen. (Jeder, der Seetionen macht, hat 
sie wohl häufig. genug bei Erwachsenen gefun- 
den. Ref.) 


Sie führen bisweilen durch . augenblikliche 
Compression der Trachea und Bronchien einen 
raschen Tod herbei, bewirken aber in andern 
Fällen auch eine chronische Verengerung dieser 
Kanäle. | 

Bisweilen kommt als Folge dieser tuberku- 
lösen Vergrösserung der Bronchialdrüsen Wasser- 
sucht vor: sie entsteht durch eine Compression 
der Venen. 

4) Budd beschreibt einen interessanten Fall 
von scrophulöser Vergrösserung der Leber (Spek- 
leber) mit ähnlicher Vergrösserung der Milz und 
der Nieren bei einem Jungen von 15 Jahren, 
der gleichzeitig an Coxalgie litt, und knüpft da- 
ran allgemeine Bemerkungen über die Unter- 
schiede der Spekleber und Fettleber. 


Blephantiasis, Lepra. 


1) J. Berncastle: On leprosy and elephantiasis in 
South-Africa and India. Lancet. Sept. S. 257. 


2) Rapport sur un memoire sur la lepre, traduit du 
portugais du docteur Rafael Echeverria, enferme 
dans le Lazaret de Quito &c. Bulletin de 1l’Acad. 
de Med. -T..16 No. 17. 


Jüngken: Lepra nodosa exulcerata totius extremi- 
tatis superioris dextrae. Exarticulatio humeri. 
Heilung. — Elephantiasis exulcerata labiorum pu- 
dendi majorum. Exstirpation derselben. Heilung. 
Mit Abbildungen. Deutsche Klinik No. 42. 


3) 


1) Berncastle berichtet nach einigen eigenen 
Beobachtungen und nach den Mittheilungen er- 
fahrener Aerzte in jenen Gegenden, über das 
Vorkommen von Lepra und Elephantiasis in der 
Capkolonie -und in Indien, 


Er hält beide Krankheiten für identisch, oder 
wenigstens für sehr nahe verwandt. Beide sind 
in der Capkolonie sehr häufig: sie kommen vor- 
zugsweise bei Eingebornen und Farbigen vor; 
gelten zwar für anstekend, scheinen es aber nicht 
zu sein, da Gesunde monatelang mit Leprösen 
zusammenschlafen können, ohne die Krankheit 
zu bekommen. 

Die Krankheit ist sehr hartnäkig, trozt jeder 
Behandlung und endet zulezt damit, dass sie die 
ganze Constitution untergräbt; der Tod erfolgt 
zulezt meist durch eine hinzutretende Lungen- 
affection (pyämische Pneumonie ? Ref.) Die Lepra 
beginnt gewöhnlich am ÖOhre und verbreitet sich 
dann auf die unteren Extremitäten, die bisweilen 
stükweise absterben und abgestossen werden. 
Jod, Merkurialien, Chinin, -Eisen, Arsenik, Mine- 
ralsäuren &c. werden ohne besonderen Erfolg 
angewandt. Hydrojodsaures Arsenik in Ver- 
bindung mit Merkuralien soll noch die besten 
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Dienste leisten. Auch in Indien ist die Krank- 


heit sehr häufig. 


2) Der französische Exconsul J. Baureier 
in Quito hatte das dortige Leprosenlazareth be- 
sucht und den Bericht eines der dort Einge- 
schlossenen, eines Arztes, Dr. Echeverria, der 
Akademie mitgetheilt. 

Der Bericht enthält eine Beschreibung der 
Lepra und ihrer verschiedenen Formen, welche 
mit dem bereits Bekannten übereinstimmt, nament- 
lich aber eine ausführliche Erörterung der Frage, 
ob die Lepra eontagiös ist oder nicht, 

E. erklärt sich für die Nichteontagiosität und 
theilt mehrere Beispiele von Personen mit, die 
Jahrelang mit Leprösen verkehrten, ohne angestekt 
zu werden. Dagegen erklärt er sich für die 
Fortpflanzung der Krankheit durch Erblichkeit. 


An den Bericht der Commission über diese 
Abhandlung knüpfte sich eine interessante De- 
batte in der Acad. de me&d., in welcher mehrere, 
die die Elephantiasis aus eigener Anschauung 
kennen, namentlich der anwesende Ülot- Bey, 
sich ebenfalls gegen die Contagiosität der Krank- 
heit aussprachen, nur Velpeau mahnte, dass 
man darum, weil in einzelnen Fällen troz ge- 
gebener Gelegenheit keine Anstekung erfolgte, 
die Contagiosität nicht leugnen dürfe. 


Ricord glaubt, die Ansicht von der Con- 
tagiosität der Lepra rühre aus einer Zeit her, 
wo man die Syphilis von der Lepra nicht unter- 
scheiden konnte und desshalb die Contagiosität 
der ersteren auch auf leztere übertrug. 


Weichselzopf, Plica nolonica. 


1) Romberg: Kopfschmerz und Weichselzopf. Deutsche 
Klinik No. 11. 


2) Höfle: Untersuchung eines Weichselzopfes. Jenaische 
Annalen Bd. 2 Heft 2. 


1) Romberg glaubt, auf manche Erfahrungen 
gestüzt, dass dem Weichselzopf eine eigenthüm- 
liche Dyscrasie zu Grunde liege, wiewohl er 
nicht in Abrede stellen will, dass mancher so- 
genannte Weichselzopf nur durch eine Vertilgung 
der Haare in Folge von Unreinlichkeit &e. ent- 
stehen mag. 


2) Höfle theilt die Resultate der von ihm an- 
gestellten Untersuchung eines Weichselzopfes mit, 
welche ganz mit den früheren von Kowalewski 
und Walther übereinstimmen — dass der Weich- 
selzopf nämlich entstehe durch eine Verklebung 
der in ihrer Substanz nicht wesentlich veränder- 
ten Haare durch Producte der Hautabsonderung 
- — Extraktivstoffe, Epidermis, Pilze, den Hefen- 
pilzen ähnlich, 
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Diabetes mellitus. 


1) Dr. R. Miguel in Nienburg: Zur Lehre vom Dia- 
betes mellitus. Arch. f. phys. Heilk. Heft 3. 
S. 432 fl. 

2) Rab. Mac Gregor: Cases of diabetes mellitus. 
Lond. med. Gaz. August p. 322 f. 

3) Fr. Nasse: Die Wasserbildung im Diabetes. Arch. 
f. physiol. Heilk. Heft 1 8. 72 fl. 

4) Dr. M. Traube: Ueber die Geseze der Wasser- 
ausscheidung im Diabetes mellitus. Virchow u 
Reinhardt’s Archiv Heft 1 S. 109 ff. 

5) Derselbe: Ueber die Verdauung des Fettes im Dia- 
betes mellitus. Ebendas. S. 148 ft. 

6) Rayer: La presence de l’albumine dans T'urine 
des diabetiques est-elle toujours un signe favo- 
rable? Gaz. med. de Paris No. 26. 

7) J. D. Brown and F. J. Brown: Dissection of a 
case of diabetes mellitus showing the effect of 
diminished nutrition and the impervious state of 
the duct of the gall bladder. Lond. med. Gaz. 
January p. 17. 

8) Anger: Karlsbad als Heilmittel in der Honigharn- 
ruhr. 

9) Dr. Lange in Königsberg. Diabetes mellitus, 
Deutsche Klinik No. 37 p. 399. 


10) Bouchardat: Emploi du gaz oxygene dans la 
glucosurie. Compt. rend. T. 33 p. 543. 
11) Emploi de l’opium & haute dose dans le traite- 


ment du diabete sucre. Revue med. Oct. Gaz. 
med. Lombarda. 


Luisi Mori: Sopra aleune partieularit& notate nell’ 
analisi delle urine di due diabetici. Gaz. medica 
Italiana federativa. Toscana. No. 35. 


Alvaro Reynoso: Pr&sence du sucre dans les urines, 
Compt. rend. T. 23 p. 416. 520. 606. 

1) Miguel sucht durch eine kritische Prüfung 
der Ansichten, welche den Diabetes mellitus von 
abnormen Vorgängen im Blute oder bei der 
Verdauung ableiten, es wahrscheinlich zu machen, 
dass diese Krankheit dennoch von einer primären 
Affeetion des uropoetischen Systemes abhänge. 
Da der Verf. keine neuen Thatsachen zur Un- 
terstüzung seiner Ansicht beibringt, so muss 
sich Ref. begnügen, dieselbe hier zu erwähnen, 
ohne speeieller in das Detail der Darstellung 
mit einzugehen, welche die mit Interesse lesen 
werden, die sich für die zahlreichen über diese 
Krankheit aufgestellten Theorien näher interes- 
siren. 


2) Mac Gregor theilt 2 Fälle von Diabetes 
mit, welche mit verschiedenen Mitteln (Opium, 
saurem schwefligsaurem Ammoniak und Kalk, 
Kuhurin!) behandelt und beide gebessert, aber 
nicht vollständig geheilt wurden. Den Schluss bil- 
den allgemeine Betrachtungen über Diabetes, die 
weder etwas wesentlich Neues enthalten, noch 
sich im Auszuge wiedergeben lassen, 

3) Fr. Nasse hat, um sich über die von 
Mehreren ausgesprochene Behauptung. , dass 
Diabetiker mehr Urin entleeren, als sie Flüssig- 
keit geniessen, Aufklärung zu verschaffen, eine 
Reihe von Versuchen angestellt. Er untersuchte 


12) 


13) 
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zuerst die möglichen Ursachen eines solchen 
Faktums: als solche betrachtet er: 

1) Resorption des im Körper befindlichen 
Wassers — diese Ursache ist nicht wohl zuläs- 
sig, da manche Diabetiker an Körpergewicht 
etwas zunehmen. 

2) Durch Resorption von Wasser von Aussen 
her. — Versuche im Bade ergaben Verf. jedoch, 
dass eine grosse Wasserresorption bei Diabetikern 
nicht stattfinde. 

3) Durch Bildung von Wasser im Organis- 
inus aus seinen Elementen (H. und O.) — auch 
dies scheint keine ausgiebige Quelle der Wasser- 
bildunz. 

Während N. seine Untersuchungen anstellte, 
kam ihm die Ueberzeugung, dass die vermeint- 
liche Thatsache auf Täuschung und zwar auf 
absichtlicher, von den Kranken veranlasster, 
beruhe. Das Wasser, welches 2 Diabetiker, 
von denen jeder 8 Tage lang beobachtet wurde, 
genossen, betrug vielmehr als der während dieser 
Zeit gelassene Urin: | 


Bei 1 wurden in 8 Tagen an 


Wasser genossen . 1256 3 
Erm.entleert u...» 983 3 
Bei 2 in derselben Zeit an 

Wasser genossen 997 3 
Urin entleert . . . 738 3 


4) Traube hat eine sehr verdienstliche Arbeit 
geliefert, welche ganz auf dem Boden der exac- 
ten Naturforschung fusst und über einige Ver- 
hältnisse beim Diabetes sehr dankenswerthe Auf- 
schlüsse gibt. Die Hauptresultate sind folgende: 


1) Der Procentgehalt des Harmmes an Zuker 
im Diabetes mellitus ist bei einem und demsel- 
ben Individuum sehr wechselnd. Er schwankte 
in dem von T. beobachteten Falle zwischen 7,7 
und 0,78 Grm. Zuker in 100 Ctm. Urin. Da- 
raus erscheint es wahrscheinlich, dass manche 
Diabetiker fälschlich als geheilt betrachtet wur- 
den, weil ihr Harn einmal sehr wenig oder gar 
keinen Zuker enthielt. 

2) Es ist ein falsches Verfahren, wenn man 
aus dem Procentgehalt an Zuker, welchen eine 
auf's Geradewohl untersuchte Urinprobe eines 
Diabetikers zeigt, auf die Intensität der Zuker- 
bildung schliessen will. 

3) Genauere Resultate gibt die folgende 
Methode: Man dividire den absoluten Zukerge- 
halt der einzelnen Harnportionen durch ihre Se- 
cretionsdauer. Dadurch erfährt man, wie viel 
Zuker in einer bestimmten Zeit ausgeleert wird. 
Die so gefundenen Zeiteinheiten sind mit ein- 
ander vergleichbar. 

4) In dem vom Verf. beobachteten Falle von 
Diabetes liessen sich zwei deutliche Stadien 
unterscheiden. Im ersten stammte sämmtlicher 
Zuker, der ausgeleert wurde, aus den Nahrungs- 
mitteln: im zweiten stammte der Zuker nicht 
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allein mehr aus der Nahrung; er wurde aus Be- 
standtheilen des Organismus producirt, wahr- 
scheinlich in der Leber. 

.5) Die Zukerbildung war am bedeutendsten 
einige Stunden, nachdem der Kranke eine grössere 
Mahlzeit zu sich genommen hatte; nach 4 Stun- 
den war jedoch der grösste Theil des aus den 
Speisen stammenden Zukers in den Urin über- 
gegangen: nach 8 Stunden hörte die Zukeraus- 
scheidung durch den Urin ganz auf, im zweiten 
Stadium dauerte sie jedoch noch fort. 

6) Um die Intensität eines Falles von Dia- 
betes zu bestimmen, untersuche man den Harn, 
welchen der Kranke am Morgen vor der Ein- 
nahme eines Frühstükes secernirt. Ist der Harn 
zukerfrei, so befindet sich der Kranke noch im 
ersten Stadium; enthält er Zuker, so ist bereits 
das zweite Stadium eingetreten. 

7) Bei den vom Verf. beobachteten Kranken 
hatte der Gebrauch von Karlsbader Brunnen an 
Ort und Stelle keine Intensitätsverminderung des 
Diabetes zur Folge. 


5) Um die Frage zu entscheiden, ob von 
Diabetikern das Fett gut verdaut werde, also zu 
ihrer Nahrung dienen könne, untersuchte Traube 
zweimal die faeces eines Diabetikers, der sehr 
viel Fett genoss. Die Untersuchungen ergaben 
als Resultat, dass der grösste Theil des genos- 
senen Fettes von dem Diabetiker verdaut wurde 
und nur wenig mit den faeces abging. 


6) Dupuytren und Thenard hatten 1806 an- 
gegeben, dass der Urin Diabetischer bei einer 
stikstoffhaltigen Kost Eiweiss enthalte, und dass 
dies ein Zeichen der eintretenden Heilung sei. 
kayer macht im Gegensaz mit dieser Ansicht 
darauf aufmerksam, dass Eiweiss im Urin bei 
Diabetikern nicht immer ein gutes Zeichen sei, 
sondern öfters den Eintritt von Morb. Brightii 
anzeige, wodurch häufig der tödtliche Ausgang 
beschleunigt wird. Er theilt mehrere, theils von 
ihm, theils von Anderen beobachtete Fälle mit, 
welche beweisen, dass das Auftreten von Eiweiss 
im Urin von Diabetikern, wenn auch zuweilen 
ein günstiges Zeichen, doch auch in anderen 
Fällen ein Zeichen einer schweren Complication 
mit einer anderen, selbst tödtlichen Krankheit 
sein könne. 


7) Enthält den Sectionsbericht eines an Dia- 
betes Verstorbenen, der ausser einer sehr weichen 
Beschaffenheit des Gehirns und einer Verschliessung 
des Ductus ceysticus der Gallenblase, die offen- 
bar mit dem Diabetes nichts zu thun hatten, 
nichts Besonderes darbietet. 


8) Theoretische Betrachtungen über die 
Wirkungsweise der Karlsbader Quellen gegen 
Diabetes. Am Schlusse werden zwei auf diese 
Weise behandelte Kranke erwähnt, von denen 
der eine nach 5 Wochen nach eingetretener 
Besserung gegen den Rath des Arztes die Kur 
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abbrach, der andere nach einer 8 wöchentlichen 
Kur wahrscheinlich geheilt wurde. — Vergleiche 
dagegen Traube a. a. O. 


9) Lange behandelte einen an ausgebildetem 
Diabetes mellitus leidenden Kranken neben reich- 
licher Fleischkost mit Natron bilicum (anfangs 
Dr. 1, dann steigend bis 6 Dr. auf 6 3 Colatur, 
2 stündlich 1 Esslöffel). Es traten darauf reich- 
liche Stuhlgänge ein und der Kranke erholte 
sich so rasch, dass er nach etwa 14 Tagen das 
Hospital verliess. 


10) Bauchardat beobachtete ‘in 2 Fällen 
von Diabetes einen günstigen Erfolg von dem 
Einathmen von Sauerstoffgas, wurde jedoch durch 
die Schwierigkeiten, welche die methodische fort- 
gesezte Einathmung dieses Gases bei Kranken 
darbietet, von weiteren Versuchen abgehalten. 


11) Schon früher wurde Opium in grossen 
Dosen (20 bis 40 Gran täglich) von Money, 
Tommasini u. A. mit Nuzen bei Diabetes an- 
gewandt. Hier werden 2 Fälle von Diabetes 
mitgetheilt, die durch den Gebrauch von Opium, 
theils allein (bis zu 12 Gr. vom Extr. aquos. 
täglich) theils in Verbindung mit China geheilt 
wurden. Sie kamen als intereurrirende  Affection 
während einer Herzkrankheit mit Lungenkatarrh 
und einer chronischen Bronchitis vor. 


12) Mori untersuchte den Urin von 2 Dia- 
betikern: sie enthielten unzweifelhaften Zuker. 
Nachdem eine Zeit lang eine ausschliesslich 
thierische Nahrung gebraucht worden war, ent- 
hielten die Urine keinen Zuker mehr. Dagegen 
wurde nach dem Abdampfen derselben durch 
Alkohol ein Stoff aus ihnen ausgezogen, der 
nicht krystallisirbar war, mehrere Eigenschaften 
des Dextrin zeigte, aber die Polarisationsebene 
nicht ablenkte. 


Der Verf. glaubt, dass diese Substanz weder 
Zuker noch Dextein war, sondern ein eigen- 
thümlicher Stof:. 


13) Wir führen die verschiedenen Abhand- 
lungen, welche der Verf. der Academie vorgelegt 
hat, hier zusammen vor. 


„ Bernard hat bekanntlich gefunden, dass man 
Kaninchen diabetisch machen kann, wenn man 
den Boden der vierten Hirnhöhle in der Gegend 
des Ursprungs des Pneumogastrischen Nerven 
ansticht. Er erklärt diese Erscheinung durch die 
Annahme, dass in Folge der ausgeübten Reizung 
die Leber mehr Zuker produeire, als durch die 
Respiration verbrannt werden kann. 


Reynoso glaubte diese Erscheinung anders 
erklären zu müssen. Nach seiner Ansicht wird 
durch die Verlezung eine, wenn nicht vollstän- 
dige doch theilweise Paralyse der Respiration 


bewirkt, so dass auch der in normaler Menge 


vorhandene Zuker nicht mehr verbrannt werden 
kann und in den Urin übergeht. 


165 


Als Beweis für die Richtigkeit seiner Er- 
klärung gibt R. an, dass auch durch anderwei- 
tige Paralysen der Respiration (namentlich bei 
Asphyxie durch Aetherisation) Zuker im Urin 
auftrete, und zwar um so mehr, je kräftiger das 
in Asphyxie versezte Individuum ist. So geht 
bei Pflanzenfressenden Thieren während der 
Aetherisation weniger Zuker in den Urin über 
als bei Fleischfressern. Von 2 ätherisirten Men- 
schen liefert der kräftigere mehr Zuker. 

Es schien wichtig, zu untersuchen, ob auch 
bei Asphyxien aus anderen Ursachen die Thiere 
diabetisch werden. In der That gaben strangu- 
lirte und ersäufte Kaninchen Zukerhaltigen Urin, 
aber nicht immer: wahrscheinlich weil durch 
diese Asphyxien sehr complicirte Störungen im 
Organismus hervorgerufen werden. 

Ein Thier also, das nicht respirirt, müsste 
diabetisch sein. Dernard hat in der That ge- 
zeigt, dass der Fötus immer einen Zukerhaltigen 
Urin hat. 

R. stellte seine Versuche folgendermassen an. 
Er liess einen kräftigen und gesunden Menschen 
den Urin entleeren, ätherisirte ihn dann und 
sammelte nacher ‘den Urin. Dieser wird mit 
basisch-essigsaurem Blei gefällt, der Ueberschuss 
des Bleiessig durch Kochsalz praeeipitirt, filtrirt. 
Im eoncentrirten Filtrat muss man den Zuker 
suchen, er wird entweder durch schwefelsaures 
Kupfer und alkolische Lösung von weinsaurem 
Kali, oder durch Hefe und Alkoholbildung nach- 
gewiesen. 

R. schloss weiter, wenn Alles, was die Re- 
spiration schwächt, den Urin zukerhaltig macht, 
so muss sich auch Zuker im Urin von Indivi- 
duen finden, welche einer schwächenden Be- 
handlung unterworfen werden. - In der That fand 
er, dass Hunde, welche Arsenik, Blei, schwefel- 
saures Eisen nahmen und Kranke, welche Eisen- 
carbonat nahmen, immer Zuker im Harn haben. 

Ebenso findet sich Zuker im Harn, wenn die 
Respiration durch ein Lungenleiden oder in Folge 
einer anderen Aflektion gestört wird. Er fand 
denselben im Urin von Tuberkulösen und zwar 
um so mehr, je weiter die Krankheit fortge- 
schritten, und je intensiver die Entzündung war. 

Bei der Pleuritis, der chronischen Bronchitis 
und beim Asthma findet sich gleichfalls Zuker 
im Harn. Ebenso bei der Hysterie und bei der 
Epilepsie. 


Gicht 

1) William Gairdner: On Gout, its history, its causes 
and its eure. 2d edition. London. Churchill 1851. 
Angezeigt in Lancet, Sept., p. 272, und Lond. med. 
Gaz., Oct., p. 636 ff. 

2) M. Durand-Fardel: Memoire sur la goutte et son 


traitement par les eaux de Vichy. Gaz. med. de 
Paris No. 14, 15, 16, 18. 
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3) R. B. Todd: Clinical leeture on two cases of gout. 
Lond. med. Gaz. Sept. p. 441 fi. 

4) Lionel Beale: Case of chronie gout, with deposi- 
tions ofchalk stones in various parts of the body. 
Lond, med. Times. Febr. p. 179. 


. 1) Gairdner's Werk über die Gicht wird 
von den englischen Journalen auf eine sehr 
rühmliche Weise besprochen. Es fusst auf einer 
gründlicher Betrachtung der physiologisch-chemi- 
schen Grundverhältnisse. Da Ref, das Original 
bis jezt noch nicht erhalten konnte, so muss die 
ausführlichere Besprechung auf den folgenden 
Jahresbericht verspart werden. 


Die Resultate, zu denen der Verf. kommt, 
sind kurz folgende: die Gicht beruht auf einer 
zu reichlichen Absorption von Nahrung, auf 
mangelhafter Respiration, mangelhafter Innerva- 
tion und auf einer mehr oder weniger intensiven 
Verminderung der. normalen Ausscheidungen 
durch die Leber, die Nieren und die Haut. 


Die beste Therapie besteht nach @. in klei- 
nen Bilutentziehungen und dem mässigen Ge- 
brauch von Abführmitteln. Die Anwendung von 
Colchieum verwirft er. 


2) Durand-Fardel bespricht in seiner Ab- 
handlung zuerst die allgemeinen. Verhältnisse 
der Gicht, ihre Pathologie und Aetiologie und 
betrachtet dann die Behandlung, vorzüglich ihre 
Behandlung durch den Gebrauch der Quellen 
von Vichy. 


Die chemische Ansicht, welche das Wesen 
der Gicht in ein Vorwalten des Alkali oder der 
' Säure sezt, verwirft Verf. mit Recht. Ihre Er- 
klärung durch eine vermehrte Bildung von Harn- 
säure verwirft er zwar nicht ganz, hält sie aber 
für einseitig. Er sucht die eigentliche Ursache 
in einer complicirten Störung des Organismus, 
einer gleichzeitigen mangelhaften Function der 
Hautausdünstung, Verdauung und Urinabsonde- 
rung Nach Prüfung aller hiehergehörigen That- 
sachen kommt er zu dem Schlusse, dass zwar 
aus allen den bis jezt bekannten chemischen 
und pathologischen Thatsachen hervorgehe, wie 
wir uns in unseren Kenntnissen von der Gicht 
bis zu einem gewissen Grade der Wahrheit ge- 
nähert hätten, dass aber der eigentliche Schlüssel 
zum Wesen dieser Krankheit noch nicht ge- 
. funden sei. 


Als allgemeine therapeutische Indikation für 
die Behandlung der Gicht stellt D. folgen- 
des auf: 


Beförderung der Verdauung. Offenerhalten 
des Leibes. Zurükführung der Urinseeretion zur 
Norm. Unterhaltung und Anregung der Haut- 
thätigkeit. Verminderung der Aufnahme stik- 
stoffhaltiger Nahrungsmittel. Vermehrung der 
Sauerstoffaufnahme. 
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Was speciell die Wirkung des Mineralwassers 
zu Vichy betrifft, so sucht Verf. folgende Fragen 
zu beantworten: 

Wie wirkt dieses Minalwasser bei der Gicht? 


Welche Gichtkranke muss man nach Vichy 
schiken ? 


Kann die Anwendung des Wassers bei Gich- 
tischen unter Umständen nicht Gefahr bringen ? 


In Bezug auf die erste Frage ist seine An- 
sicht, dass das Wasser von Vichy bei der Gicht 
nicht blos chemisch wirkt, durch Entfernung und 
Neutralisation der Harnsäure, sondern auch an- 
derweitig, durch Beförderung der Verdauung, 
Anregung der Hautthätigkeit, der Urinabsonde- 
rung, der Ernährung. 


Ad 2und3 räth er, die Kur zu Vichy nicht 
anzuwenden zur Zeit der Gichtanfälle, weder 
während ihrer Dauer, noch wenn sie drohen, 
noch auch kurz nach ihrer Lösung — der beste 
Zeitpunkt für die Kur ist ein von den Anfällen 
möglichst entfernter. Er führt mehrere Beispiele 
zur Unterstüzung dieser Vorschriften an. In 
einigen Fällen hatte der unvorsichtige Gebrauch 
der Kur sehr schlimme Folgen. 


D. glaubt ferner, dass die gewöhnlich ver- 
ordnete Menge des Mineralwassers, bis je 12, 
je 15 Gläser täglich, entsprechend einem Ge- 
halt von bis 30 Grammes Natr. bicarbon. zu 
gross sei. 

3) Nach Todd ist das Biertrinken eine Haupt- 
quelle der Gicht. Aus diesem Grunde soll die 
Gicht in England, wo der Gebrauch des Bieres 
so allgemein ist, so viel häufiger sein als in 
Schottland, Irland und auf dem Continent (das 
biertrinkende Bayern ausgenommen). Eine an- 
dere häufige Ursache ist Erblichkeit. 


Der Unterschied zwischen Gicht und Rheu- 
matismus liegt im Alter. Gicht kommt nicht 
leicht in früheren Lebensjahren vor; im reich- 
lichen Genuss von Bier als Ursache. — Bei 
Gicht werden mehr die kleinen, beim Rheuma- 
tismus mehr die grossen Gelenke befallen. Beim 
Rheumatismus sind in der Regel profuse Schweisse 
zugegen, während sie bei der Gicht selten so 
reichlich sind. Endlich ist der Verlauf bei bei- 
den Krankheiten verschieden. 


Beide Krankheiten haben eine grosse Neig- 
ung zu Metastasen oder richtiger zur Weiter- 
verbreitung auf andere Körpertheile; beim Rheu- 
matismus von einem Gelenke auf ein anderes, 
oder auf das Herz, bei der Gicht auf innere 
Organe. Dieses Ueberspringen ist bei beiden 
Krankheiten, namentlich aber bei der Gicht fast 
immer die Folge von Asthenie: daher man keine 
zu schwächende Behandlung einschlagen soll. 

Bei leichten und normal verlaufenden Fällen 
von Gicht ist in der Regel gar keine Behand- 
lung nöthig, ausser Warmhalten, Entziehung des 
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Bieres. Die Heilung erfolgt in 3 bis 14 Tagen 
von selbst. 

Lässt sich- durch irgend eine Behandlung der 
Verlauf der Gicht beschleunigen oder abkürzen ? 


In vielen Fällen ja, und zwar durch mässige 
Abführmittel, Diaphoretica, warmes Verhalten, 
bei sehr saurem Urin Alkalien; durch kleine 
Blasenpflaster, aber nicht grösser als ein Gulden- 


' stük, sonst reizen sie. 


, meinen. 
‚ Anfälle etwas ab, 
schneller wieder! und die Kranken gewöhnen 
‚sich zulezt so an das Mittel, dass immer grössere 


) 


Blutegel sind meist schädlich. Auch den Ge- 
brauch von Colchieum verwirft F. im Allge- 
Nach seiner Ansicht kürzt es zwar die 
aber sie kommen um so 


' Dosen davon nöthig werden. 


i 


a 


‘ mitäten, eintraten, 
‘ rende Behandlung (Brantwein in ziemlich grossen 


} 


4) Beale beschreibt einen Fall von unregel- 
mässiger Gicht, der sich dadurch auszeichnete, 
dass sehr bedeutende Ablagerungen von harn- 
saurem Natron, namentlich in den oberen Extre- 
und dass eine sehr stimuli- 


Dosen) den besten Erfolg zur Beseitigung der 


‘ Symptome hatte. 


N 2) 
3) 
4) 


5) 


Haemorrhoiden. 


1) Stiebel: Ueber Hämorrhoidalknoten und Hämor- 
rhoidalkrankheiten. Casper’s Wochenschr. No. 46, 
47, 48, 49, 50. 

Marshall: Fistula and haemorrhoids treated by the 
Platinum wire made red hot by a galvanic battery. 
Lancet. May p. 546. 


G.Gassier & Marseille: Note sur le traitement des 
bourrelets hemorrhoidaux par le collodion. Bulletin 
de Therap. Mars p. 217. 

Fleury: Du traitement des tumeurs h&morrhoidales 
par les meches introduits dans le reetum. Gaz. des 
Höp. No. 122. 

Jules Roux & Toulon: Hämorrhoides internes; cure 
radicale. L’Union med. No. 55. 


1) Stiebel unterscheidet Hämorrhoidalknoten 
und Hämorrhoidalkrankheit, die zwar häufig, 


aber nicht nothwendig zusammen vorkommen, 


Die Hüäümorrhoidalknoten bestehen aus 2 


‘ wesentlich verschiedenen Theilen. 


1) Aus einer Venenanschwellung oder einem 


'Sak, der mit einer Vene in Verbindung steht, 
‘ mit Blut erfüllt und von der gewöhnlichen Ve- 


‘ nenhaut umgeben ist. 


Solehe Venenanschwel- 


' Jungen kommen auch bei Gesunden, nicht an 


Hämorrhoiden Leidenden sehr häufig im Mast- 
darm vor, sie sind dann aber klein, höchstens 
steknadelkopfgross und sizen zwischen den Fa- 
sern des Sphinkter, 

2) Aus dem äusseren Hämorrhoidalsak (Bruch- 
sak) der gebildet wird vom Zellgewebe und der 
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Schleimhaut oder der äusseren Haut, oder von 
beiden zusammen, 


Der Bruchsak ist Anfangs nur dünn, kann 
gänzlich wieder verschwinden, er kann aber 
auch diker werden, und zahlreiche Blutgefässe 
bekommen, Venen sowohl als Arterien, kann 
selbst knorpelig werden. Wenn die eigentliche 
Venenanschwellung verschwindet, kann der ver- 
dikte Bruchsak allein zurükbleiben. Er bildet 
dann einen leeren Sak, der aber auch durch 
Zellgewebe oder Fett ausgefüllt werden kann, 
Enthält ein solcher Sak mehrere Venenanschwel- 
lungen, so kann er. später fächerig erscheinen, 
Dass das Innere eines Hämorrhoidalsakes aus 
einem Blutextravasat bestand, hat Stiebel nie 
beobachtet. 


Ursachen. Wenn Verf. auch zugiebt, dass 
die gewöhnlich angenommenen: Ursachen der 
Hämorrhoidalknoten: Stuhlverstopfung, Kothan- 
häufung &c. begünstigende Momente für die 
Entstehung der Knoten sind, so hält er sie doch 
nicht für die eigentlichen Ursachen derselben. 
Diese liegen 

1) in einer Congestion, welche naturgemäss 
im mittleren Lebensalter gegen den Mastdarm 
hin sich einstellt; 


2) in den Sexualverhältnissen. Bei jeder 
geschlechtlichen Aufregung, namentlich beim 
Manne, stellt sich eine Congestion nach dem 
Mastdarm ein. Die Mastdarmgefässe sind die 
natürlichen Behälter für das zur Anfüllung der 
(efässe des Penis während der Erection dienende 
Blut. Bei der Erection wird durch die Zusam- 
menziehung der dabei betheiligten Muskeln das 
Blut nach den Penis getrieben; während der 
Erection verschwinden vorhandene Hämorrhoidal- 
knoten; nach der Erection, wo die Mastdarm- 
gefässe sich wieder anfüllen können, sammelt 
sich das aus dem Penis zurükfliessende Blut 
wieder vorzugsweise im Mastdarm. Oft wieder- 
holte geschlechtliche Aufregungen sind daher 
die Hauptursache der Entstehung der Hämor- 
rhoidalknoten. 


Hämorrhoidalkrankheit. Zu ihr rechnet der 
Verf. die Hämorrhoidalblutungen, Hämorrhoidal- 
kolik, Schleimhämorrhoiden, Hämorrhoidalaus- 
schläge. 

Er macht mit Recht darauf aufmerksam, 
dass es Hämorrhoidalknoten ohne Hämorrhoidal- 
krankheit und Hämorrhoidalkrankheit obne Kno- 
ten giebt, indem die Hämorrhoidalknoten auch 
durch blos örtliche Ursachen, ohne allgemeine 
constitutionelle Krankheit entstehen können, und 
indem die Hämorrhoidalblutungen nicht immer 
aus Hämorrhoidalknoten, sondern ebenso häufig 
aus der Mastdarmschleimhaut kommen. 

St. giebt folgende Theorie der Hämorrhoidal- 
krankheit, die zwar viel Hypothetisches hat, 
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aber doch am besten sich 
schliessen dürfte. 


den Thatsachen an- 


Bei sehr vielen Menschen, namentlich im 
kräftigen Mannesalter und bei solchen, die sich 
nicht die gehörige Muskelbewegung machen, bil- 
det sich ein constitutioneller Blutüberfluss (Ple- 
thora). Dieser bewirkt unter den schon früher 
angeführten ursächlichen Momenten (mittleres 
Lebensalter , öftere geschlechtliche Aufregungen) 
eine Hyperämie des Mastdarmes, welche sich 
durch eine Blutung ausgleicht. Unter veränder- 
ten Umständen entsteht statt einer Blutung ein 
Schleimfluss (Schleimhämorrhoiden),, Hautaus- 
schläge, Blennorrhöen verschiedener Organe, kurz 
die verschiedenen Formen der sogenannten ano- 
malen Hämorrhoiden. 


2) Marshall trägt Hämorrhoidalgeschwülste 
mittelst eines Platindrathes ab, der durch Ver- 
bindung mt einer galvanischen Batterie roth- 
glühend gemacht wird. Er vermeidet dadurch 
jede Blutung und hat den Vortheil, dass der 
Drath erst glühend wird, nachdem er mit 
aller Bequemlichkeit in die gehörige Lage ge- 
bracht ist. 


3) Gassier beschreibt einen Fall, wo ein 
faustgrosser Hämorrhoidalknoten die heftigsten, 
allen Mitteln trozenden Zufälle hervorrief, Der 
Knoten wurde mit einer diken Lage Collodium 
bedekt. 20 Minuten lange entstanden heftige 
Schmerzen, darauf aber eine so bedeutende Mil- 
derung aller Beschwerden, dass Verf. dies Ver- 
fahren für ähnliche Fälle empfehlen zu müssen 
glaubt. 


4) Fleury empfiehlt gegen grosse. Hämorr- 
hoidalknoten folgendes Verfahren: 


Man bringt die Geschwulst mit dem Finger 
zurük und führt dann in den Mastdarm eine 
Charpiewieke, welche durch einen Tampon und 
T binde zurükgehalten wird. Jeden Morgen 
wird die Wieke herausgenommen, der Kranke 
geht zu Stuhle und unmittelbar nachher wird die 
Wieke wieder eingelegt. Im Anfange darf die 
Wieke nicht gross sein und wird mit einem nar- 
kotischen Cerat (Cerati ptes 30. Extr. Opii ps. 1. 
Extr. Bellad. p. 2 bis 4) bestrichen. Nach einigen 
Tagen wird das Volumen der Wieke vergrössert 
und das narkotische Cerat mit einem adstringi- 
renden (Ratanhia, Tannin, Zinkoxyd) ‚vertauscht. 
Nach 4 bis 6 Wochen gelang es T. häufig, seine 
Kranken fast ganz herzustellen und ohne chirur- 
gische Operation von ihren schweren Leiden zu 
befreien. 


5) Raux empfiehlt zur Entfernung grosser 
innerer Hämorrhoidalknoten die circuläre Caute- 
risation des Stieles nach Amussat und theilt ein 
Paar von ihm nach dieser Methode mit Erfolg 
behandelte Fälle mit. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE 


DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


Scorbut. 


1) EN statistische Notizen über Russland für 
das Jahr 1849. Med. Zeit. Russlands No. 1. 


2) A. Lilienfeld: Erfahrungen über den Seescorbut, 
gesammelt auf einer Reise um die Welt. Casper’s 
Wochenschr. No. 1, 2, 3. 


3) Nachtrag und Berichtigungen zur Geschichte und 
Gesammtliteratur des Skorbuts, im Jahrgang 1848, 
49 und 50. Med. Zeit. Russl. No..32. 


1) In Russland erkrankten im Jahre 1849 
in 16 Gouvernements am Scorbut 260,444 Men- 
schen, von denen 67,958 starben, trozdem dass 
von der Regierung sehr umfassende Massregeln 
gegen die Krankheit ergriffen worden waren. 


2) Lilienfeld machte in den Jahren 1849 
und 1850 als Arzt eines holländischen Kriegs- 
schiffes eine Reise von Ostindien nach Californien 
und von da um das Cap Horn nach Europa. 
Auf dieser langen Reise zeigte sich mehrmals 
unter der Mannschaft der Scorbut. Veif. be- 
schreibt die einzelnen ihm vorgekommenen Fälle 
und en, daran allgemeine TA über 
den Scorbut. 


Wie fast alle Beobachter, so erklärt auch 
Verf. den Mangel an frischen, vegetabilischen 
Nahrungsmitteln für die Hauptursache des Scor- 
buts. Der Kälte schreibt er weniger Einfluss 
zu: nicht die Kälte, sondern die lange Dauer 
der Reise ist nach ihm Schuld, dass vorzugs- 
weise bei Expeditionen nach dem Süd- und Nord- 
pol der Scorbut ausbricht. Auch die Gemüths- 
stimmung hat bekanntlich einen grossen Einfluss 
auf den Ausbruch der Krankheit. 


Ueber Prophylaxis theilt L. das Bekannte 
mit. Die ausgebrochene Krankheit wird am 
sichersten und schnellsten beseitigt durch Ein- 
laufen in einen Hafen, wo frisches Gemüse und 
Obst den Kranken verschafft werden kann. 


Die vom. Verf. angewandten und wirksam 
gefundenen Mittel sind: Decoct. Chinae, Infus. 
Calami mit Mineralsäuren, Succus eitri, bittere 
Mittel. Kreosot und Canthariden leisteten nichts. 
Bei Verstopfung muss man Abführmittel, die 
leicht gefährliche Diarrhöen machen, vermeiden. 


Gegen die scorbutische Affeetion des Zahn- 
fleisches ist ein Mundwasser von Alaun am 
zwekmässigsten. Säuren als Mundwässer ver- 
mehren häufig die beim Kauen vorhandenen 
Schmerzen. 

(regen die scorbutischen Geschwüre empfiehlt 
er Ueberschläge von Decoct. Chinae mit Acid. 
sulfur, ; gegen die Anschwellungen der Gelenke 
spirituöse Waschungen mit Ag. Thedenii und 
Spirit. Cochlariae. 

Wein wird von den Kranken gut vertragen ; 
doch fand L., dass die meisten den so vielfach 
empfohlenen säuerlichen Rheinwein verschmähten 
und Rothwein vorzogen. | 


VON VOGEL. 


Bluterkrankheit. 


1) Dr. Lange (weiland in Potsdam): Statistische Unter- 
suchungen über die Bluterkrankheit. Oppenheim’s 
Zeitschr. f. d. ges. Medicin. Oct. 1850. 


2) Ulysse Fournier, de Bordeaux: Quelques reflexions 
ä& propos d’une observation de purpura haemor- 
rhagica. Gaz. des Höp. No. 123. 


1) Lange hat sich die anerkennenswerthe 
Aufgabe gestellt, alle bisher bekannt gewordenen 
Beobachtungen über Bluterkrankheit statistisch 
zusammenzustellen und zu einer Monographie 
der Krankheit zu verarbeiten. Es liegt in der 
Natur der Sache, dass Ref. hier nur die Haupt- 
resultate hervorheben kann, und wegen des De- 
tails auf das Original verweisen muss. 


Zuerst gibt Verf. die vollständige Literatur, 
wobei er nur die sicheren Fälle aufnimmt und 
absichtlich die Grenzen eher zu eng als zu weit 
zieht. Diese Fälle umfassen 227 (oder 229) 
Männer, 31 Weiber, bei 17 ist das Geschlecht 
nicht erwähnt. Davon kommen 46°/, auf Deutsch- 
land, 9°/, auf die Schweiz, 6°/, auf Frankreich. 


Die frühere Meinung des Verf., dass die 
Krankheit nur in ebenen Gegenden vorkäme, 
wird durch mehrere in Graubünden, mehr als 
5000 Fuss über dem Meere beobachtete Fälle 
widerlegt. 

Eine statistische Zusammenstellung des Le- 
bensalters der Bluter ergibt, dass zwar viele in 
der Kindheit starben, aber doch manche ein 
Alter von 40, 60 Jahren und darüber erreichten. 


Wichtig ist die Frage: wie verhält sich die 
Zahl der in einer Bluterfamilie vorkommenden 
wirklichen Bluter zur Gesammtzahl der Indivi- 
duen? In 27 Fällen kamen auf 87 Knaben 65 
Bluter, auf 71 Mädchen nur 17 Bluter. In 
einzelnen Familien waren alle Kinder Bluter. 


In 39 Fällen hat Verf. die Gesundheitsver- 
hältnisse der nicht zu den Blutern gehörigen 
Glieder der Bluter- Familien zusammengestellt. 
In 17 Fällen davon waren dieselben vollkommen 
gesund. 


Sehr ausführliche statistische Untersuchungen 
hat L. über die Ursachen des Todes der Bluter 
angestellt, Verblutung spielt natürlich unter 
diesen Todesursachen die Hauptrolle. Sie war 
veranlasst 26mal durch zufällige Verwundung; 
2mal durch Blutegel, 6mal durch Zahnausziehen, 
mal durch Beschneidung, 3mal durch trauma- 
tisches, 8mal durch spontanes Nasenbluten ; 
Tmal durch Nabelblutung &e. 

Ausserdem starben von wirklichen Blutern 
l am Zahnen, 1 an Arachnitis, 1 an Auszeh- 
rung, 1 an Entkräftung, 2 an Wassersucht, 1 an 
Scharlach, 2 an der Schwindsucht. 

Ueber die relative Gefahr, welche einzelne 
chirurgische Operationen, Zahnausziehen, Blut- 
egel, Schröpfen, Impfen &e. bedingt, bringt Verf. 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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sehr ausführliche Zusammenstellungen, ebenso 
über die sonstigen Verhältnisse, Dauer, Beschaf- 
fenheit &e. der dadurch hervorgerufenen Blu- 
tungen. Die Untersuchungen des Blutes solcher 
Kranken haben nichts besonderes erhoben, ebenso 
wenig die Sectionen. 

Die geistigen Fähigkeiten der Bluter sind in 
der Regel gut, ihre Constitution bisweilen gut, 
selbst kräftig. 

Sehr häufig leiden sie an Schmerzen, die ge- 
wöhnlich für rheumatische erklärt werden; sehr 
häufig sind ferner bei ihnen Gelenkleiden, An- 
schwellungen, namentlich der Kniegelenke. L. 
verwirft die verbreitete Ansicht, dass diese Ge- 
lenkaflektionen rheumatisch seien, will sie viel- 
mehr dem tumor albus anreihen. 


Sehr häufig sind Fleken, Petechien, Sugilla- 
tionen, Ecchymosen (daher manche hieher gehörige 
Fälle als Purpura bezeichnet wurden, Ref.). 


Die Krankheit kommt bei armen und rei- 
chen, niedrigen und vornehmen Familien vor, in 
Dörfern, grossen und kleinen Städten. 


Erblichkeit. Unter 58 Fällen trat die Krank- 
heit 40 mal primär in der Familie auf, 12 mal 
ist vom Kranken angegeben, dass er mütterlicher- 
seits, 6 mal, dass er überhaupt von einer Bluter- 
familie abstammte. Dass die Krankheit vorzugs- 
weise durcn die Mutter fortgepflanzt wird, unter- 
liegt keinem Zweifel, doch sind auch Fälle be- 
kannt, dass die Krankheit von den Vätern auf 
die Kinder überging. Durch wie viele Genera- 
tionen hindurch sich die Krankheit fortpflanzen 
kann, steht nicht fest: ihre mögliche Fortpflan- 
zung durch 3 Generationen ist erwiesen. 


Die Therapie der Bluterkrankheit gehört zu 
den allermisslichsten Aufgaben der ärztlichen 
Kunst, meist ist sie erfolglos, nur in wenigen 
Fällen schien sie etwas zu leisten. 

Als biutstillendes Mittel hat sich die Com- 
pression, allein oder in Verbindung mit Adstrin- 
gentien am besten bewährt. Sogenannte blut- 
stillende Mittel hatten fast nie Erfolg: am meisten 
Vertrauen verdienen unter ihnen noch: Acidum 
sulfuricum: Tinct. ferri muriatici; eine Auflösung 
von Salmiak in Spiritus. Die Aezmittel, na- 
mentlich Lapis infern. lassen viel öfter im Stich, 
als sie helfen; dasselbe gilt vom ferrum candens. 

Innere Mittel helfen noch viel weniger: Se- 
cale cornutum soll in einem Fall, in einem an- 
deren Opium geholfen haben. Acid. sulfur., Natr, 
sulfuric., Eisen, Oleum jecoris, wurden von ein- 
zelnen angewandt und gerühmt,, von Anderen 
erfolglos gefunden. 


2) Fournier beschreibt einen Fall von Pur- 
pura Haemorrhagica oder richtiger Bluterkrank- 
heit. Der Kranke, aus Faujeur, von Iymphati- 
schem Temperament, weisser Haut, blondem 
Haare, im Gesicht sommerflekig, von gutem Stande, 
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hat einen gesunden Vater. Seine Mutter dage- 


gen war schwächlich, und bekam durch den. 


kleinsten Nadelstich schwer zu stillende Blutungen, 
hatte jedoch nie Purpura .oder spontane schwer 
zu stillende Hämorrhagien. Er hat 2 Schwestern, 
von 18 und 22 Jahren, beide wohl. Sein ein- 
ziger Bruder dagegen starb im Alter von 10 
Jahren in Folge von Purpura Hämorrhagiea mit 
Darmblutung. Bis zum zweiten Lebensjahre bot 
der Kranke, abgesehen von einer angeborenen 
mangelhaften Entwikelung des Ohres keine Ab- 
normitäten dar: von dieser Zeit an erschienen 
zeitweise kleine schwarze Fleken an den untern 
Extremitäten, welchenach 7 oder 8 Tagen unter den 
gewöhnlichen Farbenveränderungen verschwanden. 
Ihr Erscheinen war von geringem Unwohlsein 
und Unruhe begleitet. Aehnliche Fleken kamen 
nach jedem einigermassen starken Druk zum 
Vorschein. Mit 4 bis 5 Jahren wurden die 
Blutfleken häufiger und grösser; es trat schwer 


zu stillendes Nasenbluten ein. Ansezen von Blut- . 


DER CHRONISCHEN KRANKHEITEN. 


egeln nnd zufällige Verlezungen führten zu lebens- 
gefährlichen Blutungen. Später traten auch Blut- 
ergüsse in das Unterhautzellgewebe ein. Das 
Ausfallen eines Zahnes beim Zahnwechsel ver- 
anlasste lange dauernde Blutung. Zorn und Auf- 
regung. hatte fast immer eine Gefässzerreissung 
zu Folge. Im elften Jahre stellten sich häufige 
Anschwellungen der Gelenke ein, mit oder ohne 
Eechymosen, die nach 7 bis 8 Tegen wieder zu 
verschwinden pflegten. Mit dem Auftreten der- 
selben wurde das Nasenbluten und die Bluter- 
güsse in’s Unterhautzellgewebe seltner. | 


Die Behandlung des Kranken war eine ana- 
leptische und tonische, und namentlich Seebäder 
hatten einen wesentlich verbessernden Einfluss auf 
seinen Zustand. 


Der Verf. schliesst seine Mittheilung mit 
einigen allgemeinen Bemerkungen über Purpura 
Hämorrhagica und die Unterschiede derselben 
vom Seorbut. 


> 
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Demarquay: Syphilis. Gaz. des Höp. No. 139. 

Depaul: Sur une manifestation de la syphilis conge- 
nitale, consistante dans une alteration speciale des 
poumons, qui n’a pas encore Etd signalee. Gazette 
des Höp. No. 50 & 51. 

Derselbe: Pemphigus syphilitique. Gaz. des Höp. No. 88, 


Desmartis: Transmission par intermediaire du conta- 
gium vener. et de certains privileges de preservation. 
Revue ther. du Midi No. 16. 


Desruelles: Pemphigus 


Wiener 


chez un enfant nouveau-ne, 
Gaz. des Höp. Nr. 80. Annales de Cazenave. Aöut. 

Deutsch: Ueber die. Syphilis bei Kindern. Journal f. 
Kinderkrankh, Bd. VI. Hft. 3&4. 

Diday: Deuxieme lettre sur l’unieil& de la Syphilis 
constitutionelle. Gaz. med. de Paris. No. 1. (Der 
1. Brief erschien 1850 in No. 57). 


Derselbe: Examen du Me&moire de M. C. Sperino, in- 
titule: Syphilisation chez I’homme. Daselbst No. 30. 

Derselbe: La transmission de..la Syphilis primaire aux 
animaux. Gaz. med. de Paris. No. 52, 

Didot: Essai sur la prophylaxie du cancer par la 
syphilisation. Presse med. 2me Nvbre, 7me Debre. 

Ditterich: Liquor Ars&niei, Hydrojodatis et Hydrargyri. 
Neue med.-chirurg. Zeitung. No. 11& 13. 


a Inoculation der Syphilis. Deutsche Klinik. 
0. 18. 
Derselbe: Das von Ricord aufgestellte Kriterion der 


prim. Syphilis ist unhaltbar. Daselbst No. 29. 


Dubois: Pemphigus des nouveau-nes. Gaz. med. de 


Paris No. 38. N 


Dugniolle: Rapport sur le service sanitaire de la pro- 
stitution fait & Messieurs le Bourgmestre et Eche- 
vins de la ville de Bruxelles. Journal de la So- 
ceiete &c. de Bruxelles. Janvier. ke 


Dumenil: Orchite blennorrhagique. — Debridement de 
la tunique albuginde du testicule. Journal des Con- 
naiss. med. chirurg. Fevr. 


Dupareque: Muttermäler durch eine nie 
Behandlung geheilt. Revue med. Avril. ‚ 


Dürr: Versuch, die Identität sogenannter secundä- 
rer Syphilis und Mercurialdyskrasie nachzuweisen. 
Würth. med. Correspondenzblatt No. 21. 


Observations on syphilis in pregnant women 
Dublin med. Press. March. 


Ehrenreich: Anwendung des Ricord’schen Verfahrens 
zur Zertheilung syphil. Bubonen. Preuss. med. Ver- 
einszeitung No. 46. 


Follot: Syphilisation artificielle chez chomme. Examen 
de ce nouveau mode d’experimentation. La Presse 
med. No, 29. 


Franz: Ein Fall von Syphilidopemphix Fungosa. Preuss. 
med. Vereinszeitung No. 31. 


rerichs cf. Bartels. 


Fromer: (aus Sigmund’s Klinik) Ueber das Ulcus sy- 
philiticum prim. urethrae. Wiener med. Wochen- 
schrift vom 12. April. 


Derselbe: Ueber den Harnröhren-Tripper des Weibes 
und über Tripper im Allgem. daselbst. No. 19. 


Gaillet ef. Beauchet. 


J. Galligo: Su la sifilide primitiva, considerata quale 
infezione generale mite e di indole peculiare. Lettera 
in replica alle osservazioni a lui dirette, dal prof. 
Pietro Gamberini. Gazz. med. ital. federativa No. 27. 

Gamberini: La sifilide costituzionale trasmessa per 
innesto artificiale — il morbo locale primitivo ve- 
nereo non procede da infezione generale. (Riflessi 
diretti ai compilatori della Gazz. med. ital. federa- 
tiva). Gazz. med. lombard. No. 32. 

Gibert: Remargues gener. sur la syphilis des nouveau- 
nes, la cachexie syphilitique et le traitement anti- 
syphilitigue. Revue med. Aöut. 

Derselbe: Traitement de la syphilis chez les femmes 
enceintes, Bulletin gener. de Therap. Nvbre. 


Egan: 


and infants. 


Zeit 


Eduard Glatter: Etwas über die Prostitution. 
schrift £. N. u. H. in Ungarn. No. 4. 
Gobee: Zur Frage über die Tripperseuche. Klinische 


Anteekeningen. I. St. 


Hacker: Kritischer Nachtrag zu der Sammlung der 
Benennungen, womit zu den verschiedenen Zeiten 
und bei den verschiedenen Völkern e Birm 


bezeichnet wurde. Schmidt’s Jahrb. Bnd. 71, 8. 364. 


Derselbe: Die Anstekungsfähigkeit er Nee Se- 
eundairleiden, erläutert durch die bekannten Formen 
der sogen. Syphilis modificata. Daselbst Bnd. 72, 
S. 103. 


Hardy: Blennorrhagie chez la femme. 
Cazenave. Mai. 


'Annales de 


Hasting’s: Imcipient BEN  cured by the gum 
elastic catheter. Med. Times. March. 


Vicente y Iledo: Tratado t&orico-practico de las enfer- 
medades venedreas y sifiliticas. Madrid 1851. 


Herschmann: Wann Mercur, wann Jod. Wiener med. 
Wochenschrift. No..28. 


Hiffelsheim: Syphilisation. — Etat de la a ri Graz. 
med. de Paris. No. 48. 


Hilton: Ulcer on the anus. London med. gaz. Jan. 
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 Hölder: Lehrbuch der venerischen Krankheiten nach 


| 
| 


dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft bear- 
beitet (3. Band der med. Handbibliothek für prakt. 
Aerzte und Studirende). Stuttgart 1851. 


 Höning: Iritis syphilitica. Würtb. med. Correspondenz- 


Krankheiten. 


blatt. No. 37. 


W. Hoffmann: Ueber die Behandlung syphilitischer 
Wiener Zeitschrift. VII, 9 
Thom. Hunt: On the diagnosis, prognosis, and treat- 


ment of syphilitie eruptions. London journ. of med. 
March. 


Henry James Johnson: Clinical Observations on Di- 
seases of the Genito — Urinary Organs. Part. I. 
Gonorrhoea and its Consequences. London 1851. 


Klose erwähnt einer Anstekung eines Kindes durch 
einen Hund, welcher an dem Maule Condylome ge- 
habt habe (?), in dem Vereine f. physiol. Heilkunde. 
Günsburg’s Zeitschrift. Bnd. 2, Hft. 2. 


Justin Köhler: Die Vernichtung der Lustseuche ohne 


Arzt oder radikale und sichere Heilung aller vene- 
rischen Krankheiten. Ete. etc. Wien 1851. 


Kraft: Ricord’s Briefe über Syphilis, deutsch von 


" Liman und Simon’s Antwortschreiben auf Ricord’s 
Briefe über Syphilis. Besprochen in der Prager 
Zeitschrift Bnd. 4. 


Lagneau: Des maladies pulmonaires causdes ou in- 
fluencees par la syphilis. These de la Faculte de 
Med. de Paris. 


Laborie: De la syphilisation. Bericht aus der Societe 


de Chirurg. de Paris 'vom 12. und 19. November. 
!’Union med. No. 136 u. 139. 


 Amedee Latour: Introduction aux lettres sur la sy- 


philis de M. Ricord. L’Union. No. 137. 


' Robert Lee: On the Use of the Speculum in the Diag- 


nosis and Treatment of Uterine Diseases. The Edinb. 
med. and surg. Journal. April. 

Liman: Ricord’s Briefe über Syphilis. Deutsch bear- 
beitet. Berlin 1851. (In einem Nachtrage finden sich 
Briefe von v. Welz, von Vidal, Boudeville, Latour 
und die Discussionen über Impfung seeundairer 
Syphilis nach den Protocollen der Noeciete de Chi- 
rurgie zu Paris). 

Marchal de Calvi: Syphilisation. Gaz. des Höp. No. 
137. 142. 


Franz Mayr: Erfahrungen tiber angeerbte Syphilis bei 
Kindern. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien. April. 


John L. Milton: On gonorrhoea. On chordee Med. 
Times. January. July. On scalding in gonorrhoea. 
Fbr. On blistering in gleet. Sptbr. 

Müller: Zur Bordell-Frage. Preuss. med. Vereinszeitung. 
No. 13. 


Musset: De la syphilisation. Union med. No, 136. 


4. C. Neumann: Zur Prostitutions-Frage. Med. Cen- 
tralzeitung St. 31. 


Nusser: Ueber die Prostitution in Wien. 


St. 27. 


Onghena: Syphilis constitutionelle offrant des symptö- 
mes insolites, guerie par l’iodure de. potassium. 
Annales et Bull. de la Societe de Med. de Gand. 
4eme livraison. 


Lucien Papillaud: Contracture musculaire avec phleg- 
mon intra- et extra-pelvien, paraessant &tre sympto- 


e- syphilitigques consecutifs. Gaz. med. de Paris. 
0. 26. 


Pluhovsky: Ueber das Prostitutionswesen 
Zeitschrift £. N. u. H. in Ungarn. No. 16. 


Potain: Quelques reflexions sur l’arthro-pathie blen- 
norrhagique, & propos d’une observation recuellie 


Daselbst 


in Pest. 
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dans le service de M. Ricord, et d’un cas d’arthrite 
suceedant & la balanoposthite observe dans le ser- 
vice de Gl. Jarjavay. Union med. No. 12, 14, 16. 
Quincke: Ueber die Prostitution und deren Beaufsich- 
tigung. Preuss. med. Vereinszeitung. No. 35 u. 36. 


Ressignier: Traitement de la blennorrhagie urethrale. 
Gaz. med. de Montpellier. No. 10, 11. 


Richter: Ein Fall von Gonorrhöe bei vorhandener 
Hypospadie. Preuss. med, Vereinzeitung. No. 16. 


Ricord: Lettres sur la syphilis. Union med. No. 11, 
26, 32, 44, 56, 63, 74, 93, 113, 131. 

Derselbe: Veber die Contagiosität der secundairen 
Syphilis. Briefliche Mittheilung. Günsburg’s Zeit- 
schrift. Bnd. 2, Hft. 5. (Die 2 gegen Waller ge- 
richteten Briefe der 29. und 30. in der Union, nebst 
einer Nachschrift, worin Ricord’s Weise, mit Waller 
zu rechten, dem verdienten Tadel unterworfen wird). 

Derselbe: Consultation medico-l&egale sur un cas de 
syphilis transmise A une nourrice par son nourris- 
son. Bulletin gener. de Therap. Debre. 

Rinecker: Knotensyphilid kleiner Kinder. Verhand- 
lungen der phys. med. Gesellschaft in Würzburg. 
Bnd. 1. No. 8. 

Robert: Memoire sur l’iritis syphilitigque dapres les 
observations recuellies dans le,service de M. Ricord. 

C. Roberth: Schuz wider „den persönlichen Schuz“ 
oder die wirklichen und eingebildeten Folgen der 
Onanie. 2. Aufl. Bokenheim 1851. 


Robin: Note de Ed. R—, suivie de recherches experi- 
mentales de Vicente: sur de nouveaux agens qui 
seraient propres a remplacer les mercuriaux comme 
antisyphilitiques. Gaz. des Höp. No. 70 & 129. 

Roche: Observations demontrant que la syphilis se- 
condaire est contagieuse. Journal des  Connaiss. 
ıned.-chirurg. Fevr. 

Rosenthal in Ohlau: Urinfistel nach einem Tripper. 
Preuss. med. Vereins-Zeitung No. 43. 

E. Rossen: Lecons cliniques de M. Dr. Vidal (de 
Cassis). Journ. de connaiss. med.-chirurg. Mai sq. 

Sablotziıy: Pusteln oder Tuberkeln der Schleimhäute 
(Pustulae mucosae, Tubercula mucosa). Med. Ztg. 
Russlands No. 1 & 2. 


Matth. Schell: Behandlung des Bubo. Wiener med. 
Wochenschr. No. 26. 


Schönfeld: Revue clinique des affeetions veneriennes, 
syphilitigues et cutandes, traitdes dans le service 
de M. le prof. Thiry du ler Janvier jusqu’au ler 
Juillet 1850. La Presse med. No. 13. 

Schnepf: De la contagion des accidents conseeutifs de 
la syphilis. Annales de Cazenave. Novbre. 


Sigmund: Impfung der Syphilis auf Thiere. Deutsche 


Klinik No, 17. 

Derselbe: Bericht über. die Abtheilung und Klinik für 
Syphilis im allgem. Krankenhause zu Wien. Daselbst 
No. 21, 23, 24, 26, 28, 29. 

Fr. Alex. Simon: Rieord’s Lehre von der Syphilis, 
ihre bedenklichen Mängel und groben Irrthümer 
kritisch beleuchtet und durch zahlreiche, schwierige 
und verzweifelte Krankheitsfälle erläutert. Ein prak- 
tisches Handbuch über Syphilis. Erster Theil: Pri- 
märe Syphilis. Hamb. 1851. Zweiter Theil: Secon- 
däre und tertiäre Syphilis. Hamb. 1852. 

Derselbe: Mercurius triumphator. Casper’s Wochen- 
schrift No.31 & 32. (Aus den zwei frühern Jahren 
fortgesezte Fälle, die sich, wenigstens zum Theil, 
auch in diesem Werke wieder finden, wogegen sich 
der Mercur als das vorzüglichste Heilmittel bewährte.) 

Derselbe: Antwortschreiben auf Ricord’s Briefe. Erste 
Lieferung. Hamburg 1851. Zweite Lieferung. Ham- 
burg 1852. 
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Solly: Case of ereeping bubo. Lond. med. Journal. 
Apnil. 

Sperino: Memoria sulla sifilizzäzione nell’ uomo. Gior- 
nale della Reale academia med. -chirurg. di Torino. 


Guigno. 


Derselbe: Delasyphilisation chez ’homme. A.M.Diday. 
 Gaz. med. de Paris No. 40, 


James Stark: Cases which appear to prove that secon- 
dary syphilis is capable of being communicated to 
the healthy. The Edinb. med. and surg. Journal. 
April, 

Stiasny: Syphilis. 

; Wien 1851, 

Stromeyer: Ueber Impfungen mit syphilitischem Gifte. 
Deutsche Klinik No. 49. 


Sauter: Note on the treatment of venereal diseases. 
Dublin med. Press. May. 


L. Taillefer: Nouvel expose de la maladie vendrienne 
envisagee au point de vue de son histoire, de ses 
symptömes, de son traitement et de sa Bene 
Paris 1851. 


Teirinck: Nouveau fait confirmant l’efficacite de l’ap- 
plication continue d’une solution caustique d’azotate 
d’argent dans le traitement du ehancre phagedenique. 
Annales et Bullet. de la Societe de Med. de Gand. 
Ire livraison. 1851. 

Thiry: Du Rob de Laffeeteur, de son inefficaeite dans 
le traitement des affeetions veneriennes, sypbilitiques 


Humoristisch - didactisches Gedicht. 


et eutandes. La Presse. med, No. 3. Vgl. auch 
Schönfeld. 
Derselbe: De la syphilisation appliguee & la thera- 


peutigue au cancer. Daselbst No. 50. 

J. P. Tronein: Preservation de la syphilis, de son 
extinction dans l’armee et dans les maisons de tole- 
rance. Traitement preservatif et curatif de cette 
maladie, des dartres et des affections scrofuleuses. 
Paris 1851. 


Z. Venot: Emploi de chloroforme en injection comme 
moyen abortif de la blennorrhagie aigue. Union 
med. No. 18, 


Vicente ct. Robin. 

Vidal de Cassis: De l'inoculation de l’eethyma syphi- 
litique, dit aceident secondaire. Gaz. des Höp. No. 19, 
20, 22, 23. 

Derselbe: Traitement local des Bubons suppures. Avan- 
tages des ponctions multiples. Bullet. gener. de The- 
rapie. Septembre. Vgl. auch Rossen. 


Karl Vogel: Das Prostitutionswesen und die Syphilis 
in Pest. Zeitschr. f. Natur- u. Heilk in Ungarn No. 8. 


Wagner in Essen: Syphilologische Probleme. Hannov. 
med. Convers.- u. Corresp.-Bl. 15. Dec. 

Waller: Die Contagiosität der secundären Syphilis. 
Prager Viertejahrschr. Ir Bd. 

Derselbe: Weitere Beiträge betreffend die Contagiosität 
der sesundairen Syphilis. Nebst einem Anhange 
über die Inoculation der Syphilis bei Thieren. Da- 
selbst Bnd. 3. 


Wassitiew: Günstige Wirkung des aurum muriaticum 
natronatum bei inveterirter Syphilis. Russland’s 
med. Zeitung. No. 26. 

James Whitehead: On the Transmission from Parent 
to Ospring of some Forms of Disease, and morbid 
Taints and Tendeneies. London 1851. 


Lelaschi: Syphilis primitive et constitutionelle de 
l’homme guerie par un traitement complet de sy- 
pbilisation Annales de Cazenave. Debre. 


Zeissl: Ueber die Diagnose der syphilitischen Haut- 


krankheiten. Aus d. Wiener Zeitschrift. Med. Cen- 
tralzeitung. St. 72. 


Derselbe: Ueber den Einfluss der Hautkrankheiten 
auf die Säugung von Cazenave; aus dessen Annalen 
kritisch ausgezogen. Wiener, Zeitschrift. März. 

Derselbe: Beitrag zur Tripperlehre. Daselbst. 

Anonym. 1) Ein praktischer Arzt: Der therapeutische 
Consiliarius in der Syphilis. Eine alphabetisch ge- 
ordnete Zusammenstellung aller Heilmethoden u. s. w. 
Wien 1851. 

2) Preservation et traitement de la Syphilis. La 
Presse med. No. 29. 

3) Syphilisation de I’homme. 
nave. Juillet. 

4) Bordelle. — Neue Stadtphysiker in Berlin. 
Deutsche Klinik. No. 28, 


Annales de Caze- 


Syphilis im Allgemeinen. 


Jeber Prostitution. 


Ueber das Prostitutionswesen und dessen Be- 
aufsichtigung, sowie über das Für und Wider 
der Bordelle lieferte auch dieses Jahr mehrere 
beachtungswerthe Aufsäze. Drei davon 'handel- 
ten über die Prostitution in Pest. Czappert, in 
der Meinung, durch Ausrottung. der Bordelle 
könne zugleich die Kuppelei ausgerottet werden, 
ist Gegner. Vogel tritt zu Gunsten der Bordelle 
in die Schranken, und entspann sich zwischen 
beiden Kämpen ein ziemlich rein. ausgeführter 
Streit. Pluhovsky hält es in Betracht der nun 
einmal nur menschlichen Natur, für unmöglich, 
die Prostitution auszurotten. Die Aufgabe aber, 
der dadurch bedingten Ausbreitung der Syphilis 
vorzubeugen, sieht” er durch eine strenge — po- 
lizeilich medicinische Beaufsichtigung der Freu- 
denmädchen gelöst, «und macht namentlich in 
Betrefi des Visitationsgeschäfts sehr genaue, in 
das Einzelnste gehende, Vorschläge. 

Ob die Syphilis, seitdem die öffentlichen Pro- 
stitutionshäuser in Berlin, seit dem1. Januar 1846, 
sämmtlich geschlossen wurden, zu oder abgenom- 
men habe, welches Leztere Quincke zu beweisen 
versuchte, sowie über die Bordellfrage überhaupt, 
in specie jedoch mit Rüksichtnahme auf Berlin, 
schrieben ausserdem Müller und Neumann. 
‚Nach Behrend wissen wir nicht anderes, als 
dass, wie auch Hölder angibt, die Zahl der 
Syphilitischen in der Charite. nach Aufhebung 
der Bordelle ungemein zunahm, so dass 1845 
daselbst 1225, 1848 dagegen 1814 in Behand- 
lung kamen. Hierin liegt wohl auch der Haupt- 
grund, dass die Bordellprostitution 1851 wieder 
zugelassen wurde. 

Dugniolle ist der, gewiss sehr richtigen An- 
sicht, dass die heimliche Prostitution in ähnlichem 
Verhältnisse zunimmt, wenn und als sich die 
öffentliche vermindert. Er ist daher Vertheidi- 
ger der Öffentlichen Häuser, und sezt die Vor- 
theile auseinander, welche diese, im Vergleich 
zu der heimlichen Prostitution, sowohl auf die 
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‚allgemeine Sittlichkeit wie Gesundheit ausüben. 
Für Brüssel beweist er seine Ansicht durch eine 
‘tabellarische Uebersicht des Quinquennium von 
1845— 1849. 
Die beliebte Meinung, die Syphilis habe seit 
der Epidemie alljährig an Kraft und Ausbreitung 
verloren, theilen Hölder, Acton, u. A. keines- 
ı wegs. Ersterer erzählt uns aus Lafontaine's, 
' Leibchirurgs des Königs von Polen, Schilderung 
‘ der Verbreitung der Syphilis in Polen (aus dem 
‚Jahre 1792), dass sich die Zahl der Syphiliti- 
‘schen zu derjenigen der übrigen Kranken da- 
| mals in dem enormen Verhältnisse wie 6 : 10 
verhalten habe. Kein Alter, kein Stand sei von 
ı der Krankheit frei gewesen, unter den Ammen 
"haben davon von 20 sicher 15 gelitten, im Jahre 
1791 wären unter 100 Rekruten 80 venerisch 
gewesen. Hölder stellt nicht in Abrede, dass 
‚ die vorsichtige und bessere Behandlung günstig 
' hätte einwirken können (wohl darf man sagen: 
‚ günstig eingewirkt hat). Unter ähnlichen Ver- 
‚ hältnissen, jedoch wie diejenigen waren, welche 
zu Ende des 15. Jahrhunderts zusammentrafen, 
bleibt die Verschlimmerung der Krankheit nie 
‚aus, was sich bis auf die neueste Zeit nachwei- 
sen lässt, und beruft sich Hölder dabei auf die 
' bösartigen Erkrankungen in Rastatt, das Um- 
 sichgreifen der Krankheit in Wien, Berlin und 
! besonders während der Feldzüge der lezten Jahre 
"in den deutschen und österreichischen Heeren. 
‚Am Stärksten soll ihm zufolge die Syphilis in 
‘ der lombardischen Armee im Jahre 1848, ge- 
‘ wesen sein. 
Acton geht sogar soweit, zu bezweifeln, ob 
' venerische Leiden jemals häufiger gewesen, als 
‚gegenwärtig. Er gründet seinen Zweifel auf 
‚einige statistische Mittheilungen, denen nach in 
‘der englischen Seemacht 1 von 7, in der Armee 
‚1 von 5, von den Kranken an Dreadnougt 1 
‘von 5 und unter den chirurgischen Kranken, 
‘die sich am Bartholomew’s Hospital Raths er- 
‚holen, fast 1 von 2 an syphilitischen Zufällen 
leidet. | 
Bei den vielen untrüglichen, geheimen und 
‚nicht geheimen, Vorbaungs- und Heilsmitteln 
‚aller syphilitischen Krankheiten, an welchen 
‚Mitteln ja auch England keineswegs Mangel "hat, 
‘ dürfte Solches wohl Wunder nehmen, und wird 
‘es sicher den Franzosen Troncin, der uns auch 
'in seinem diesjährigen Buche versichert, dass 
‚er seit 30 Jahren mittelst seines Vorbaungs- 
‚und Vertilgungsmittels , Antipsorosyphilide von 
'ihm genannt, einen über jede Hoffnung erha- 
 benen Erfolg erzielt habe, mit tiefem Unwillen 
erfüllen. Tronein ist überzeugt, dass die Syphilis, 
‚hätte man das Antipsorosyphilide in den öffent- 
‚lichen Häusern angewendet, seit Langem nur 
‚noch dem Namen nach existiren würde. Es würde 
‚zu viel Plaz rauben, die langwierige Vorschrift 
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weiss, dass das Compositum kein Geheimmittel 
ist, und wo er die Vorschrift zu suchen hat. 


Zur Geschichte der Syphilis. 


Ricord's, in dem vorigen Berichte mitgetheilte, 
Vermuthung über den Ursprung der Syphilis zu 
Ende des 15. Jahrhunderts nennt Simon eine 
abenteuerliche Hypothese und hat sich ihm 
immer mehr und mehr die Ueberzeugung auf- 
gedrungen, dass die s. g. moderne Lustseuche 
Nichts ist, als eine besondere Abart des uralten 
Aussazes. Die Achnlichkeit beider Krankheiten, 
ihr gleichzeitiges Vorkommen im Altertlume 
und besonders im Mittelalter, der angebliche 
Uebergang der Lustseuche in Aussaz, die Erb- 
lichkeit, das zuweilen Jahre lange Latentbleiben 
und die Wirksamkeit des Queksilbers in beiden 
Krankteiten bilden die Hauptgründe dieser An- 
nahme. 

Zu der Sammlung der Benennungen, womit 
die Syphilis bezeichnet wurde, vervollständigt 
durch T’hierfelder, gab Ref. einen krit. Nachtrag. 


Inoculation mit syphilitischem Eiter. 


Die Inoculationen mit dem sypbhilitischen 
Eiter, früher in manchen Hospitälern ebenso un= 
nöthiger als unverzeihlicher Weise überall vor-+ 
genommen, wurden namentlich von Simon und 
Stromeyer gänzlich in die Acht erklärt, wobei 
es beide nicht daran fehlen lassen, zugleich über 
den Regenerator derselben harte Bemerkungen 
ergehen zu lassen, die bei Stromeyer besonders 
die Mores comes überschreiten, worüber sich 
Liman ]. e. (8.331) mit Recht auslässt. Casti- 
glioni wünscht die Inoculationen allein auf Thiere 
beizubehalten, um so mehr, als ihm die Ueber- 
tragung der Syphilis auf dieselben nicht mehr 
zweifelhaft schien. 


Tontagiosität der secundären Syphilis. 


Um die Contagiosität der secundären Syphilis 
darzuthun, wurden wiederholt Verimpfungen an- 
gestellt. In der Societe de Chirurg. erhob sich 
darüber eine ziemlich heftige Debatte, worin 
der Vidat’sche Inoculationsversuch schon um 
desshalb als nicht maasgebend dargestellt wurde, 
da ihn der Pharmaceut Doudeville selbst, welcher 
sich dazu hergegeben hatte, verdächtigte. Ohllerier 
wollte in dem Falle nur den gewöhnlichen Er- 
folg aus einem primären Zufalle sehen. Castel- 
nau erklärte mit Recht,‘ dass sich aus einer 
so unbestimmten Beobachtung weder für noch 
gegen die Contagiosität der secundären Syphilis 
eine Folgerung ziehen lasse. 

Ein von Cazenave als gelungen erzählter 
Fall ward nicht minder bestritten. In der darauf 
folgenden Sizung argumentirte Ricord gegen beide 
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Fälle. Er betrachtet das zu der Impfung be- 
nuzte Ecethyma in beiden für ein primäres und 
daher auch dessen Eiter für primär. — 

Unter den Deutschen nahm sich voraus Waller 
der Contagiosität der venerischen Secundärleiden an, 
und nahm desshalb ebenfalls Inoculationsversuche 
theils mit dem Eiter aus breiten Condylomen, theils 
mit dem Blute von secundären syphilitischen Perso- 
nen vor, W. stellte die Geimpften einer grossen An- 
zahl von Aerzten vor, welche einstimmig sich zu 
Gunsten. des gelungenen Experiments erklärten. 
Als Gewinn, welcher aus dem positiven Beweise 
der Contagiosität der secundären Syphilis resul- 
tire, hebt. er nun hervor: 1) dass man wisse, 
die Produkte der sekundären Syphilis erzeugen 
wieder, und nur wieder, secundäre Formen 
2) dass die Quellen zahlreicher sind, als man 
bisher angenommen, was für die med. Polizei 
von Wichtigkeit wäre, 3) dass dadurch eine 
bei Weitem sicherere Basis gewonnen sei, wo- 
rauf die gerichtliche Mediein streitige Fälle von 
Anstellung zu unterscheiden vermöge. Simon 
ist von der Anstekungsfähigkeit der secundären 
Syphilis fest überzeugt, und geht darüber dem 
verneinenden Ricord hart zu Leibe. 

Acht von Roch€ mitgetheilte Beobachtungen 
handeln nur von Infectionen zwischen Ammen 
und Säuglingen, die selbst Ricord nicht in Ab- 
rede. stellt. Der Engländer Stark erzählt eben- 
falls 3 Fälle, in welchen die Anstekung durch 
Sekundärleiden höchst wahrscheinlich war. Stark 
sieht die Fälle als Ausnahmen an, die jedoch 
‚ häufiger erachtet werden würden, wenn sie häu- 
figer zur allgemeinen Kenntniss kämen, was da- 
durch verhindert werde, dass sekundäre An- 
stekungen meist in der Ehe vorkommen, und 
von den Aerzten dann geheim gehalten würden. 
Von diesem Grunde weniger, aber davon ist 
Ref. überzeugt, dass Anstekungen durch Sekun- 
därleiden ausnahmsweise noch heutigen Tages 
stattfinden, zu welcher Beweisführung ich auf 
die mehr oder weniger bekannten Syphiloiden 
verwies. | 


Vebertragbarkeit der Syphilis auf 
Tihiere. 


Der Streit, ob sich die Syphilis auf Thiere 
verpflanzen lasse, ward auch in diesem Jahre 
fortgeführt. Der Erzeuger und Hauptvertheidiger 
dieser Behauptung, Auzias-Turenne, nimmt sich 
der Sache sehr warm an. Er sezte das Verfahren, 
welches er bei der Inoculation der Thiere be- 
folgt nochmals genau auseinander, und versichert, 
dass sie ihm, nachdem er sich mit ihr vertrau- 
ter gemacht habe, fast jedesmal gelinge. Nach- 
dem am untern Theile des äussern Ohres die 
Haare abgeschnitten sind, schneidet er mit der 
Spize der Scheere, die er dem Messer vorzieht, 
die Epidermis ein Mmtr. ein. Je oberflächlicher, 


um so besser. Tritt Blut aus, so.ist der Erfolg 
zweifelhaft, und es wird dann, an ‚einer anderen 
Stelle neidir Der sodann auf: die Schnittfläche 
abgesezte Schankereiter wird eine Minute :hin- 
durch mittels frischen andern Schankereiters oder 
etwas Speichel feucht erhalten. Dieses  An- 
feuchten hält Verf. für wesentlich nothwendig, 
um die Coagulation und somit das Eingeschlos- 
senwerden des Giftes zu verhindern. Wenn 
Auzias die häufige Erfolglosigkeit der Verimpfung 
des syphilitischen Eiters auf die Thiere anfangs 
dadurch zu erklären versuchte, dass sich die Thiere 
denselben alsbald wieder abgelekt hätten, so 
entgegnet Uullerier, dass er bei seinen Versuchen 
dies auf das Sorgfältigste verhindert und wieder- 
holt in den Memoiren der chirurgischen Gesell- 
schaft, dass dies jedesmal ‚geschehen, bemerkt 
habe. Ricord gibt dabei zu bedenken, dass die 
Thiere dann, zufolge der bekannten Thatsache, 
dass syphilitische Primärleiden an den Lippen, 
der Zunge und in der Mundhöhle entstehen, da- 
selbst würden von Geschwüren befallen worden 
sein, wie solcher Fall aber nie eintrat. Später 
entschuldigte Auzias das Nichtgelingen der In- 
oeulation durch die grössere Vitalität, grössere 
Plastieität der Thiere. Seine genannten 2 Haupt- 
gegner verneinen aber jeden Eingriff des syphi- 
litischen Eiters auf die Affen, wie auf Thiere. über- 
haupt. Die Incisionen verursachten natürlich 
Wunden, die sich auch mehr und mehr entzün- 
deten, je mehr und je länger: sie von den Ino- 
culatoren gereizt wurden, der. Eiter ward aber 
den ineidirten Stellen nicht eingeimpft, sondern 
er ward einfach auf sie abgesezt, sie dienten ihm 
zum einstweiligen Behälter, ohne dass auf sie selbst 
eine dadurch bewirkte Reaktion stattfand, und ward 
er von hieraus mit Erfolg: sodann anderorts ver- 
impft, so hat man darin nichts weiter als einen 
neuen Beitrag zur mittelbaren Contagiosität der 
Syphilis zu sehen. Ausserdem wandten die Geg- 
ner ein, worauf Auzias negando antwortete: die 
Form des s. g. Schankers des Affen sei nicht 
diejenige des Schankers am Menschen, der Um- 
fang sei geringer, die Dauer kürzer, die Ent- 
zündung unbedeutender, constitutionelle Erschei- 
nungen würden darnach bei den Thieren nicht 
angetroffen, nicht einmal eine Tendenz zur Pha- 
gedäna, noch zur Induration u. s. w. 
Die Thiere, an welchen bis jezt Inoeulationen 
gelungen sein sollen, sind der Affe, der Hund, 
die Kaze, der Fuchs, das Kaninchen, der Bok 
und die Ratte, und führt Auzias in 9 Reihen 
von Versuchen völlig detaillirte Beobachtungen 
an. Sigmund will auch das Pferd mit Erfolg 
inoculirt haben, und erzählt Auzias italienischen 
Journalen nach, in den Bisthümern Udine und 
Treviso habe sich unter den Pferden eine Krankheit 
gezeigt, die man für Syphilis gehalten habe, und 
durch einen Zuchthengst aus Cremona  einge-. 
schleppt worden sei. Die Krankheit, heisst es, 


bestand in Uleerationen auf den grossen Schaam- 
lefzen, wonach zuweilen Bubonen folgten, und 
ödematösen Anschwellungen der Zizen. In allen 
Fällen, wo ein Bubo auftrat, sollen Merecurialien 
oder Jod zur Heilung, die dann in 40 — 50 
Tagen erfolgte, unerlässlich gewesen sein. 


Diday nahm an der Streitfrage über die U’eber- 
tragbarkeit der primären Syphilis auf die Thbiere 
einen sehr thätigen Antheil. Er impfte mehrere 
Kazen mit inoculabeln venerischen Eiter, und ver- 
sichert, die darnach entstehenden Geschwüre haben 
sämmtlich, wofür auch viele andere den Versuchen 
beiwohnende Lyoner Aerzte ihre Ueberzeugung 
aussprachen, ein völlig ähnliches Aeussere des 
Schankers beim Menschen angenommen. In einem 
Falle spricht Verf. sogar von einer der Phage- 
däne ähnlichen Verschwärung, in einem andern 
von scharf abgeschnittenen und decollirten Ge- 
schwürsrändern, Erscheinungen, die Auzias häufig 
beobachtet haben will. 


Diday liess es nun aber hierbei nicht be- 
wenden, sondern impfte sich selbst den Eiter aus 
einem Imöt@ulationsgeschwüre einer Kaze ein. 
Nachdem nun von ihm und andern ärztlichen 
Augenzeugen seiner Inoculation die entstandene 
Pustel als charakteristisch erkannt worden war, 
wurde zur abortiven Aezung geschritten. Sie 
schlug indess fehl. Am 4. Tage entstand Ge- 
schwulst in der rechten Leiste, und am 10. zeigte 
sich, nachdem die Kruste abgefallen war, ein 


tiefes unverkennbäres Schankergeschwür, wel- 
ches decollirtte und phagedänisch ward. Die 


Drüse ward währenddem geöffnet, und die Schnitt- 
wunde constatirte sich am 6. Tage, nachdem 
Diday schon seit mehreren Tagen so heftige 
Schmerzen darin gefühlt hatte, dass sie ihm 
Thränen auspressten, als völlig schankrös. Seit 
dem 10. Tage nach der Impfung hatte D. die 
Stube, ja fast das Bett, nieht mehr verlassen. 
Das Fieber hielt, gleich der Phagedäne, eimen 
Monat hindurch an. D. brachte bis zur völligen 
Genesung 4 Monate zu. Wollte man, wie wir 
möchten, dem Verfasser einwenden, dass weder 
bei den Kazen, noch bei ihm selbst Verhärtung 
oder eonstitutionelle Symptome eintraten, so liegt 
ihm dies ausser der Streitfrage. 


Simon betrachtet die ganze Frage über die 
Uebertragung der Syphilis auf Thiere schon a 
priori für erledigt, da sich diese Seuche, falls 
die Thiere dafür empfänglich wären, schon längst 
unter unsern Hausthieren, die in so vielfacher 
Berührung mit dem Menschen stehen, verbreitet 
haben müsste, Atzias führt als Ursache des 
Nichterfolgs der Inoculation der Thiere an, dass 
man solche dazu benuzt habe, welche durch 
den langen Aufenthalt in venerischen Hospitälern 
bereits syphilisirt sein komnten, wovon im Nach- 
folgenden. 

Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd, IV. 
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Ueber Syphilisation. 


Der Umstand, dass die Inoculatoren die Beo- 
bachtung zu machen glaubten, bei Wiederholung 
der Verimpfung des venerischen Eiters würden 
die dadurch erzeugten Geschwüre bei den Thieren 
immer kleiner und unbedeutender, war es nun 
wohl hauptsächlich, welcher auf den Gedanken 
führte, durch Verimpfung des syphilitischen Eiters 
in dem Organismus eine solche Umstimmung zu 
erzielen, dass er für fernere Einwirkungen des 
syphil. Contagium unempfänglich werde. Auzias 
hält es für hinreichend, sich auf seine in den 
Archives mitgetheilten Beobachtungen an Thieren 
zu berufen; Beispiele von der schüzenden Kraft 
der Inoculationen bei den Menschen aus eigener 
‘ıfahrung anzuführen, verschmähte er vorerst, 
eitirte einstweilen nur Fallopius und van Swieten, 
welche Heilungen von syphil. Galeerensclaven 
erwähnten, ohne dass sie einer Behandlung unter- 
worfen worden waren. 


Die Fähigkeit durch wiederholte Inoeulationen 
des sypbil. Eiters vor spätern Anstekungen ge- 
schüzt (sybilisirt) zu werden, nennt Auzias: 
Syphilismus, und den Zustand, in welchem Jemand 
mittelst hinreichender Inoculationen davor ge- 
schüzt ist: Syphilisation, das geschüzte Indivi- 
duum selbst: syphülisirt. Diday führte ausser- 
dem den Ausdruk Syphilisator ein. 


Rieord machte sich nach seiner bekannten 
Weise über die ganze Syphilisations - Eräindung 
lustig und verlangte sodann von Auzias, dass 
er die von ihn Syphilisirten öffentlich vorstelie, 
bat ihn um Angabe der Zeit, wie lange ein Sypli- 
lisirter geselrüzt bleibe, um Angabe der ältesten 
Fälle, verlangte, Auzias möge verhärtete Schanker 
einimpfen, davon einige durch die Sypbilisation 
in ihrem Verlaufe anhalten; andere hinwiederum 
bis zur Erzeugung von Seeundairleiden verlaufen 
lassen und sie dann durch die Inoculationen zum 
Stehen bringen, und endlich vor und nach den 
sypbilisirenden Inoeulationen Individuen vorzeigen, 
die in einer verschiedenen Epoche der constitu- 
tionellen Syphilis standen und durch jene ge- 
heilt wurden. Latour theilt vollkommen Ricord's 
Ansicht (Union Nr. 113), verlangt, gleich diesem, 
Thatsachen, verlangt, dass, wenn Erfahrungen 
über die Syphilisation möglich sind, diese öffent- 
lich gezeigt und nicht an den armen Kranken, 
nicht einmal an Freudenmädchen, sondern an 
Auzias selbst und seinen Anhängern gezeigt 
werden mögen, worin auch (ullerier überein- 
stimmt. 

Sperino in Turin ging zuerst auf die Syphi- 
lisationsidee Auzias’ ein, und las in der dortigen 
Akademie am 23. Mai eine Abhandlung zu 
Gunsten der Syphilisation vor. Seinem Berichte 
zufolge wurden 57 öffentliche Frauenzimmer von 
ihm syplälisirt. Er verimpfte prim. syphil, Eiter 
durchschnittlich auf den Unterleib, mittels 3—4 
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Impfstichen, ei wiederholte dies Verfahren die 
Woche über 1—2 Male, Die Impfpusteln zeig- 
ten sich am 3—4 Tage, und die ersten Künst- 
lichen Geschwüre wurden stets grösser, tiefer, 
härter, entzündeter, sonderten mehr Eiter. ab, 
und hielten länger an, als die nachfolgenden, 
bis die Inoculationen schlüsslich, nach einer 
nicht stets gleichen Zeit, meisten Theils jedoch 
nach 8—10 Wiederholungen, ohne allen Erfolg 
blieben. Bestanden indess schon alte grosse 
Schanker, so entstanden gleich von Vorn herein 
nur kleine Geschwürchen, und wurden zur Sy- 
philisation nur wenige Impfungen erforderlich. 
Waren die Frauen syphilisirtt, so brachte Sp. 
Schankereiter in die Harnröhre, Scheide, den 
After, und vermochte selbst bei starker Appli- 
cation daselbst nie ein Geschwür zu erzeugen. 
Sämmtliche Geschwüre vernarbten nach mehreren 
Tagen, nach 1 höchstens 2 Monaten ohne Jed- 
wede Behandlung. Alle frische prim. Geschwüre, 
die nicht zu gross waren, verschwanden gleich 
den inveterirtesten verhärteten Schankern, welche 
all den bewährtesten Mitteln wiederstanden 
hatten, vernarbten nach einigen successiven 
Inoeulationen. Sp. empfiehlt daher das Verfahren 
ausser in prophylaktischer Beziehung, auch als 
Heilmethode der prim. und constitutionellen 
Syphilis. Verf. versichert, dass von allen Frauen, 
welche seit 5 Monaten in dem Krankenbause 
aufgenommen wurden, nicht eine einzige von 
cönstitutionellen Symptomen heimgesucht wurde, 
und dass sich sogar die Gesundheit einer jeden, 
seitdem sie den künstlichen Inoculationen unter- 
worfen wurde, gebessert habe. So Sperino. 
Als anderweiter Beweis zu Gunsten der 
Syphilisation führen die Lobredner derselben 
einen Dr. Zaval an, welcher sich mehr den 
100 Mal theils selbst geimpft, theils von An- 
dern mit syphilitischem Eiter der ersten Virulenz 
habe impfen lassen, und ganz unempfänglich 
geblieben sei. Laval soll sich der Academie 
der Med. zur Disposition gestellt haben, um 
erneute Versuche mit sich anstellen zu lassen, 
doch hat über ihn in diesem Jahre noch Nichts 
wieder verlautet. Endlich will auch Zelaschi 
die Syphilisation mit Erfolg angewendet haben. 
vollig enfgegengesezt fie ien dagegen aus, 
und machten grosses Aufschen die Inoculationen, 
welche sich ein Dr. L., in der Absielit, sich zu 
syphilisiren, gemacht hatte und welcher der 
chirurg. Gesellschaft zu Paris vorgestellt wurde. 
L. impfte sich im Debr. 1850 und Januar 
1851 „zu mehreren Malen* (wie Laborie be- 
richtet) 10-—12 Schanker auf der Ruthe ein. 
Die Schanker vernarbten in der Zeit von 5—10 
Tagen bei einer einfachen Behandlune. Den 2. 
Juli nimmt L. eine abermalige Impfung am lin- 
ken Arme vor, und ein verhärteter Schanker 
war die Folge. Drei Monate später zeigte sich 
ein Exanthem, welches alsbald papulös ward; 


die hintern Naken-Ganglien traten in Geschwaulst, 
auf den Mandeln Schleimplatten. Z. lehnt jede 
Behandlung ab, und lässt sich von Auzias’ und 
Ricord zum Zwek der Syphilisation inoeuliren, 
sowie er sich später, bis zu 11 Inoculationen, 
selbst impft. - Sämmtliche successive Impfungen 
erzeugten Geschwüre, welche immer eine gleiche 
Grösse annahmen, und meist phagedänisch 
wurden, wobei sich die constitutionelle Syphilis 
zu verschlimmern schien. Dabei hatten auch die 
prim. Impfschanker anhaltend zugenommen. L. 
verweigerte noch immer jede Behandlung, und 
äusserte, er werde selbst sein Leben gern opfern, 
in der Ueberzeugung, dann Andere von dem 
thörigten Wahne der Syphilisation um so mehr 
abzuschreken. 


Wir bemerken hiebei noch, dass L. mit 
Erfolg von Auzias aus einem vor 20 Tagen 
entstandenen Schanker eines Kranken geimpft 
wurde, der selbst wieder mit dem Eiter eines 
angeblich Syphilisirten inoculirt worden war, 
und damals etwa in dem 60. Schanker stand, 


Ausserdem erwähnt Diday, bei Gelegenheit 
seiner Impfung von der Kaze, dass sich ein 
junger gesunder Mann mit einem pbagedänischen 
Eichelschanker in 6 Wochen 80 successiven 
Inoculationen unterzog. Der natürliche Schanker 
vergrösserte sich dabei mehr und mehr, die 
lezten künstlichen wurden phagedänisch, und 
nach 6 Wochen traten Secundäre Leiden hinzu, 
als: Ausschlag, Kopfschmerz Anschweliung 
der Cervicaldrüsen. Nichts desto weniger spricht 
Diday in einem Briefe an kicord, worin er sich 
gegen Gamberini für die Ricord’sche Behaup- 
tung erklärt: die Lustseuche befalle den Men- 
schen nur einmal, sein Zutrauen am Schluss 
des Briefes dahin aus, dass bald aus der Schule 
Jeicord’s, wovon dieser selbst indess annoch 
noch keine Ahnung hat, der Jenner der Syphilis 
hervorgehen werde. Dagegen benuzte er die Unici- 
tät, wie er das Privilegium: eben nur einmal 
im Leben von der Lustseuche ergriffen werden 
zu können, nennt, als Einwand gegen die von 
Sperino syphilisirten Frauen. Weil. sie nämlich 
schon früher an Lues gelitten, so seien sie dess- 
halb unfähig gewesen, von Neuem von secun- 
dären Erscheinungen heimgesucht zu werden. 
Sperino antwortetete hieraut im October, dass 
er einmal von diesem Geseze der Unicität noch 
keineswegs überzeugt sei, ferner aber eine Menge 
Frauen auiweisen könne, die das 1. Mal an 
Syphilis litten, und wiederholt hierbei die Ver- 
sicherung von dem Foıtbestand der Immunität 
bei den von ihm syplilisirten Frauen, und er- 
falren wir durch ihn, dass in Pavia von Flaver, 
in Bologna von Gamberini, in Florenz von 
Gulligo und ausserdem von einem Mililärarzte 
Neltini Versuche mit der Syphilisation angestellt 
werden. 


VON HACKER. 


In Frankreich gieng man auf eine nähere 
Untersuchung nicht ein, was Marchal de Calvi der 
ehirurg. Gesellschaft und der Akademie zum 
Vorwurfe machte. Als die heftigsten Gegner 
bewiesen sich ausser Cullerier und Ricord, die 
Berichterstatter der Irrlehre, wie man die Sy- 
philisation nannte; Debout und Demarguay, 
besonders aber de Castelnau, welcher mit 
Marchal darüber in einen ziemlich animosen 
Briefwechsel gerieth. Marchatl will die Syphili- 
sation in prophylaktischer und eurativer Hin- 
sicht geschieden und betrachtet wissen, und 
vertheidigt die curative selbst mit Hülfstruppen 
der Homöopathie. Um die fatale Impfgeschichte 
des Dr. L. zu beseitigen, tadelt Auzias die 
Art, wie die Impfungen vorgenommen worden 
seien. — 

Wie man auch über die Syphilisation (in 
Auzies Sinne) denken mag, so bleiben die von 
Sperino angestellten Versuche, denen doch auch 
andere Aerzte beiwohnten, unerklärt, selbst 
wenn man auf den Einwand ein Gewicht legen 
wollte, dass Impfstiche auf der untern Bauch- 
gesend in andern -Fällen ebenfalls weniger um 
sich gegriffen hätten. 


Syphilisatiom als Eleilsrmättel. 


Alquid wendete den venerischen Eiter inocu- 
lationsweise bei einem Gesichtskrebs an. Er 
inprägnirte damit Compressen. die er auf siimmt- 
liche Fin:gositäten applieiren liess. Patient ver- 
fiel in ein heitiges Fieber. Die Verschwärung 
soll am 19. Tage darauf das charakterisch ve- 
nerische Acussere gezeigt haben und hierauf, 
beim Gebrauche der Duprmyfren’schen Pillen, 
in Kurzem in Vernarbung getreten, sodann aber 
nach einigen Tagen die Fungositäten schnell 
zurükgekehrt sein. Thiry vermuthete in der 
Syphilisation ebenfalls ein Heilmittel gegen den 
Krebs, und Didot schrieb einen Versuch über 
die Vorbeugung des Krebses durch die Syphili- 
sation, welcher Versuch indess in der Presse 
med. nicht eben rühmlich besprochen wurde. 


Sy»hilis Im Besondern. 


I. Virulent venerische Krankheiten. 


Primäre syphilitische Gesehwüre. 


Primäre syphilitische Geschwüre mit ihren 
Folgeleiden kamen in dem Wiener allgemeinen 
Krankenhause auf Sigmund’s Abtheilung für 
Syphilis bei 803 Kranken vor, und zwar bei 
483 Männern 47 Mal in der Harnröhre (ein 
kaum noch dagewesenes Verhältniss). In 21 
Fällen sah sie S., in 14 fühlte er die Geschwürs- 
ränder durch, und drang, schon bei mässigem 
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Druke, mit Blut gemengter Eiter, wenn auch 
in sehr geringer Menge, aus der Uretlira. So- 


dann waren zugleich auf anderen Stellen primäre 
Geschwüre zugegen (24 Mal),: oder es traten 
alsbald oder zugleich (14 Mal) Secundärleiden 
ein. Ausserdem’ ward die Diagnose noch dadurch 
erhärtet, dass Antiblennorrhoica ohne Eıfolg an- 
gewendet worden waren. Strieturen hinter der 
kahnförmigen Grube bestanden nicht, und Trip- 
pergeschwüre sah S. noch nie. Gleichwohl will 
er nicht durchaus in Abrede stellen, dass einige 
Fälle dech vielleicht anders zu deuten waren, 
wie z. B. nach ” Zerstörung spizer Condylome 
bisweilen eiternde Wunden vorkommen. 

(Jueksilber ward von S. in dem Jahre 1850 
beim prim. syphilit. Geschwüren allein nie ver- 
ordnet; einzelne Scrophulöse, früher mit Mercur 
Behandelte, oder Speichelnde erhielten Jodkali 
oder — Eisen. Nicht immer sezte S. die Kran- 
ken bei seiner einfachen Behandlung auf strenge 
Diät, fand im Gegentbeil seit Jahren, dass, wo 
die Ernährung bereits gesunken, selbst Braten, 
Bier und Wein die Heilung beschleunigten. 
Leistendrüssenentzündungen, wovon 222 Fällein 
Siemunds Klinik vorkamen, wurden mit kalten, 
selbst Kisumschlägen bei einem streng antipllo- 
gistischen Regimen behandelt. Bei Bildüng von 
Eiter ward frühzeitig eingeschnitten. Auch Vi- 
dal zieht zur Eröffnung das Messer vor, und 
Schell räth den Bubo, sobald auf Zertheilung 
nicht zu rechnen ist, und er bereits die Grösse 
eines Taubeneies erreicht hat, auch dann einzu- 
schneiden, wenn noch keine Spur von Eiterung 
vorhanden ist. Schell schneidet bis in die Mitte 
des Bubo ein, reinigt dann die Schnittwunde 
sorgfältig, und streicht dann eine Jodsalbe (Jod 
gr. vj Opi gr. X Axung. 3) ein. Die Heilung 
soll schneller, als durch ein anderes Verfahren 
erreicht werden, der verbärtete Bubo sich 8—10 
Tage nach der Eröfinung verlieren. 


Syphilitische EHinutkramkheiten. 


Ueber die Diagnose der syphil. Hautkrank- 
heiten sprach sich Zeiss! dahin aus, dass die 
bisher als charakteristisch betrachteten Merkmale 
der sypiiil. Hautkrankheiten, so die kupferrothe 
und erdfahle Farbe, die kreisförmige Gruppirung 
oft im Stiche lassen, und legt einen grössern 
Werth auf die lange dauernde Pigmentirung, den 
Mangel des Jukens und Blutens, sobald man 
bei der squamösen Syphilide die, überdiess dün- 
neren, Schuppen abnimmt, bei der erustösen die 
stärkern oder an der breitern Basis mit Fluktua- 
tion verbundenen Borken und bei den Geschwü- 
ren das nierenförmige Aussehen. Vereinzelt 
haben indess auch diese Erscheinungen keinen 
hinreichenden Werth. Auch Hunt will auf die 
Kupferröthe keinen allzugrossen Werth gelegt 
wissen. H. ist ein grosser Lobredner energischer 
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Queksilbereuren bei syphilit. Hautausschlägen. 
Einen Fall von Syphilido-pemphix fungosa, den 
er dem von Fuchs angeführten zur Seite stellt, 
beobachtete Franz.  Sunter weist gegen Acton 
nach, dass nicht Ricord der erste gewesen sei, 
welcher auf die Anschwellung der Nakendrüsen 
aufmerksam gemacht habe, sondern schon vor 
diesem Benjamin Brodie. Gegen syphilitische 
Hautkrankheiten empfiehlt Zeis! vorzugsweise 
Sublimat. 


Syphilitische Lungenkramkheiten. 


Von Lungenkrankheiten, welche durch die 
Syphilis verursacht oder dadurch verschlimmert 
wurden, sammelte Lagneau 53 Beobachtungen. 
Er stellt 7 Krankheitszustände der Lungen auf, 
die er für wesentlich syphilitisch ausgab, Wir 
kommen bei Gelegenheit der Syphilis congenita 
darauf zurük. 


Syphilitische Muskelkontraktur. 


Ueber syphil. Muskeleontraetur und Geschwulst 
berichteten Bouehet und Gaillet aus Nelaton’s 
Klinik und über einen 2. Fal} Papillaud. 


Behandlung der Syphilis. 


Gibert warnt davor, die Behandlung der 
Schwangern zu verschieben, er sagt, eine syphil. 
Schwangere muss, gleich jedem andern syphil. 
Kranken behandelt werden, gleichviel ob wir es 
mit prim. oder secundärer Syphilis zu thun ha- 
ben, obschon in lezterem Fall die Behandlung 
noch nothwendiger ist. Die Frietionen werden, 
namentlich in den ersten Monaten der Schwan- 
gerschaft, vorzugsweise anempfohlen. 

- Wann Mercur, wann Jod zu verordnen sei, 
darüber erhielten wir von Herschmann eine Aus- 
einandersezung. Die von ihm aufgestellten Re- 
sultate, die aber Rf. nicht ohne Beschränkung 
unterschreiben möchte, sind 1) dass die Syphilis, 
selbst die prim., in unserm Klima nie sicher 
von der Natur geheilt werde, 2) dass ausser 
Mercur und Jod andere Mittel selten und nie 
sicher, dagegen vorsichtig und geregelt angewen- 
dete Mercurialien stets sicher zur Heilung führen. 
Das Jodkali lässt bekanntlich häufig Rükfälle 
zu. Hier fehlt es dem Verf. zufolge an Fixi- 
rung der Wirkung, und brachte ihn die Fixirung 
_ der Lichtbilder durch das Gold auf die Idee, 
damit in der Syphilis ein Gleiches zu erzielen. 
Vf. liess nun in 7 Fällen nach dem Gebrauch 
des Jodkalis früib und Abends *°/, Gran salzs. 
Gold 8 Tage lang in die Zunge einreiben. Der 
Erfolg entsprach Verfs. Erwartungen. Bis nach 
6.u. 8 Monaten zeigte sich kein Rükfall. Was- 
si) u nahm bei einem syphil. Geschwüre des 
| Sander NUDE: dem Jodqueksilber, Opium 
N 


ee, wide dein hatte, eine Goldsalbe zu Hülfe, 


131921919 19NDOTdH 


worauf binnen 2 Wochen ' voilständige Vernar- 
bung erfolgte. Dagegen behandelte Onghena 
einen sehr complieirten, vielen andern Mitteln 
trozenden Fall, wozu sich Ascites, die grösste 
Schwäche und Abmagerung gesellt hatten, mit 
dem entsprechendsten Erfolg durch das Jodkali. 

Donovan’s Liquor ward von Ditterich mit 
dem entschiedensten Heilerfolge, wie er sagt, 
in 9 Fällen angewendet. Sie betrafen veraltete‘ 
syphil. Geschwüre der Unterextremitäten, exul- 
cerirt syphil. Hauttuberkel und Psoriasis Syphi- 
litica. Bei höhern Dosen angelangt, scheint man 
die Unterstüzung des Morphium nicht wohl ent- 
behren zu können. D. konnte sich zyr äussern 
Anwendung des Liquor’s nicht entschliessen, und 
warnt davor, weil man sich sonst des genauen 
Massstabes der innern Wirkung des M' 'els be- 
rauben würde. 

Dassier betrachtet die Schwefelwässer. (so 
Bareges, Luchon ) als wesentliches Element bei 
Behandlung der constitutionellen Syphilis, worauf 
er sich um so mehr aufmerksam zu machen, ge- 
drungen fühle, weil die meisten Balneologen die 
heilsame Wirkung derselben in der Syphilis irr- 
thiümlich bezweifeln oder verneinen, Zum Schlusse 
sagt Verf. von dem wesentlichen Elemente, den 
Thermen, dass sie die Krankheit nicht heilen, 
sondern die Heilung nur unterstüzen. 

Den Roob von Laffecteur, welches Arcanum 
von der medieinischen Akademie in Belgien zum 
Verkauf freigegeben wurde, prüfte Thiry in dem 
Höpital St. Pierre zu Brüssel, und ergab sich 
derselbe für unwirksam und desshalb, so gegen 
alle Sekundärleiden und die Syphilis confirmata, 
für schädlich. 7A... stellt ihn den schweisstrei- 
benden Hölzern gleich, und würde er dann von 
besonderem Nuzen werden können, wenn mehrere 
unzeitige oder schlechtgeleitete Queksilber- oder 
Jod-Kuren vorhergingen. 

Dem Zittmann’schen Deeocte, dem von vielen 
und auch von Refs. Seite eine sehr grosse Wirk- 
samkeit zugeschrieben ward, schreibt Sigmund 
nur eine geringe zu; denn er hat davon nur in 
leichten Hautkrankheiten mit Erfolg Gebrauch 
gemacht, während aus demselben Krankenhause 
1831 berichtet wurde, dass fast aufgegebene 
Kranke, die jahrelang allen Antisyphilitieis wider- 
standen hatten, nach Kurzem mittels des Ge- 
brauchs des Decoctes geheilt entlassen wurden. 
Als örtliches Mittel bei der Phagedäne fand 

'eirlinck die anhaltende Application einer kau- 
stischen Auflösung des salpetersauren $Silbers 
(38 ad 3j aqu. destill.) ausnehmend wirksam. 


Syphilis der Neugebornen. 


Neben der Verimpfung der syphilitischen Se- 
kundärleiden, der Uebertragung der Syphilis auf 
Tbiere und der Syphilisation ward die sypbili- 
tische Literatur schlüsslich noch von der Syphilis 
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‚der Neugehornen in vermehrte Bewegung gesezt. 
‘Sehr schäzenswerthe Beiträge darüber erhielten 
‘wir aus dem Kinderhause zu Stockholm und dem 
' Kinderspitale auf der Wieden zu Wien von Berg 
und Mayr. Berg stellte sich die wichtige Frage 
‘zur Beantwortung: welche Symptome man be- 
rechtigt sein dürfte an und für sich als bestimmte 
‚ diagnostische Zeichen der Syphilis zu betrachten, 
Er würdigte die einzelnen Erscheinungen, welche 
“sich ihm an dem Habitus, auf der Oberhaut und 
‚den Schleimhäuten dargeboten haben. Dass ein 
‚ atrophisches ältliches Ausseben der Kinder durch- 
‚aus nicht als Symptom der Syphilis angesehen 
‘ werden kann, darin stimmen beide Genannte 
‘überein. Wenn es indess Berg dann dafür an- 
‘erkennen will, wenn die Syphilis des Vaters oder 
‘ der Mutter nachgewiesen ist, so ist dies für Mayr 
auch in diesem Falle nicht massgebend, da die 
ı meisten Früchte syphilitischer Väter, sobald die 
‚ Mütter gesund sind, oder nur in einem geringen 
Grade an Syphilis leiden, nach der Geburt so ge- 
sund aussehen, als andere gesunde Kinder. Mehr 
Gewicht ist auf die eigenthümlich schmuzige, oder 
schwachgelblich bräunliche Färbung des Ge- 
siehtes zu legen, verbunden mit pergamentartiger 
Trokenheit der Haut, Neigung zu kleienartiger 
Abschuppung, Phagadäne der Lippen, 


Bei Angabe der Symptome auf der Haut, 
geht Berg so furchtsam zu Werke, dass er sich 
fast von allen definitiven Aussprüchen fernhält. 
Er fordert frühere Kenntniss von dem Gesund- 
‚ heitszustande der Aeltern, von dem bisherigen 
Schiksale des Kindes und von den Complieationen. 
Als das sieherste Symptom der Syphilis gilt dem 
Verf. unter allen Hautkrankheiten die Psoriasis. 
Den Pemphigus sieht er weder nach Form oder 
nach Siz allein für syphilitisch an, sondern ver- 
langt dazu jedesmal die Gegenwart anderer sy- 
philitischen Erscheinungen. Bezugs der Schleim- 
häute geht Berg die Erscheinungen an den Augen, 
in den Respirationsorganen, in der Mundhöhle 
und an den Harn- und Geschlechtsorganen durch, 
wobei wir herausheben, dass er unter 49 Fällen 
von angeborner Syphilis nie eine Ophthalmo-Ble- 
norrhöe beobachtete, dass diese also stets nur 
während des Geburtaetes erzeugt ward. Als 
pathognomonische Zeichen der Syphilis an Kin- 
dern fasst er schlüsslieh zusammen: die bräun- 
liche Hautfarbe mit dem eigenthümlichen Aus- 
druke des Gesichts, die Psoriasis Guttata mit den 
daraus entstehenden Condylomen, die Ozoena 
syphilitiea und die Mundgeschwüre. 


Auch Mayr wagt nicht, aus den verschiedenen 
Erscheinungen ein Gesammtbild der Syphilis der 
Kinder aufzustellen, weil sie in ihrem Verlaufe 
zu grossen Veränderungen unterworfen sind, und 
zieht daher vor, sie in 2 Gruppen zu theilen; 
1) Entzündung der Nasenschleimhaut, Färbung 
der allgemeinen Deken und Einkerbung ihrer 
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Uebergangsfläehen in die Schleimhaut, 2) Haut- 
ausschläge, ‘Condylome und Geschwüre. 

Als organische Veränderung vermuthet Derg 
Hypertrophie der Milz, Spleno- und Hepatoperi- 
tonitis, eine eigenthümliche Veränderung der 
Lebersubstanz mit spekartigem Ansehen. Mayr 
will indess von den angeführten Erscheinungen 
bei der Section syphilitiseher Kinder nichts he- 
obachtet haben, und sah als das constanteste 
Symptom bei den Sectionsbefunden, ausgespro- 
chene Anämie und grosse Schlaffheit aller Or- 
gane. od 
Besonders eifrig ward über die ängeborne 
Syphilis in Frankreich verhandelt, und beschäftigt 
sich die Academie nationale de Med. in einer 
Reihe von Sizungen damit. Fast alle Notabili- 
täten nahmen daran Theil. Die nächste Veran- 
lassung gab aber wohl dazu Depaul durch sein 
M&moire, worin er als Zeichen der Syphilis con- 
genita eine Alteration der Lungen aufstellte, 
welches man bisher noch nicht beachtet habe. 
Der Berichterstatter über dieses M&moire, Cazeaux, 
bemerkte vorerst, dass auf die purulente Lungen- 
Vereiterung bei Neugebornen schon von mehreren 
Beobachtern hingewiesen sei, so von Baron, 
Billiard, Husson, Sestier, keiner habe aber daran 
gedacht, sie als eine Folge der hereditären Sy- 
philis, als ein sicheres Merkmal einer vorherge- 
gangenen Anstekung zu halten. 

Dagegen sammelte Lagneau Sohn in seiner 
These 51 Fälle von Lungenkrankheiten, welche 
er in syphilitische Abhängigkeit brachte. 

Um die syphilitische Natur der Lungenver- 
eiterung zu erhärten, stüzt ‚sich Depaul darauf, 
dass er diese Abscesse nur bei Kindern syphi- 
litischer Aeltern und bei fast allen zugleich Pem- 
phigus-Blasen an Händen und Füssen, sowie 
häufig Abscesse in der Thymus gefunden habe. 
Beide Erschemungen haben aber ihre etwaige 
syphilitische Bedeutung annoch für sich selbst 
zu beweisen, können daher nicht für andere 
zeugen. Uebrigens bemerkte schon Mayr, dass 
die ererbte Syphilitis, bedingt durch Inprägnation 
der Säfte des Fötus mittels an constitutioneller 
Syphilis leidender Aeltern (wie doch der Fall 
sein müsste), welche also gleich von Beginn se- 
kundärer Natur sei, ein sehr seltener Fall ist, 
in Wien 1 auf 300 kam. Das syphilitische Gift 
scheint seine Wirkung erst dann zu entfalten, 
sobald das Kind seine eigene Bluteireulation er- 
hält, und des die Ober- und Schleimhäute schü- 
zenden Fruchtwassers beraubt ist. Das erste 
Kundgeben tritt von der 2.— 8. Woche und 
später ein. Als Resultat sämmtlicher Verhand- 
lungen scheint sich zu ergeben, und spricht sich 
auch Behrend im Vereine der wissenschaftlichen 
Mediein in Berlin am 15. November dahin aus, 
dass die syphilitische Natur der angeführten Er- 
scheinungen an den Neugebornen nicht als aus- 
gemacht betrachtet werden kann. Am meisten 
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nahm sich ihrer Debois an. Jedoch auch Ricord 
hält die Natur der besprochenen Ercheinungen 
für unzweifelhaft. Als Ausdruk der Akademie 
glauben wir folgende Schlussäze (Cazeaux’s be- 
trachten zu dürfen: 

1) In der unermesslichen Mehrzahl von Fäl- 
len gaben sich die Symptome der Syphilis con- 
genita erst mehrere Wochen nach der Geburt 
kund. — | 

2) Diese: ausserordentliche Seltenheit muss 
uns in der Classification der Krankheiten der 
Neugebornen äusserst vorsichtig machen. 

3) Das gleichzeitige Bestehen einer alten 
Syphilis bei den Aeltern und zweifelhafter und 
undeutlich ausgesprochener Symptome an den 
Kindern reicht nicht aus, um beide Umstände 
in Causalität zu bringen. 

4) Wenn der Pemphigus, Lungen- und Thy- 
mus-Abscesse wirklich durch Syphilis erzeugt 
werden können, so ist durch Nichts bewiesen, 
dass sie nicht einen andern Ursprung haben. 

5) Der Pemphigus namentlich ist seit Langem 
beobachtet und von den Schriftstellern bald auf 
Rechnung einer syphil. Kachexie, bald einer 
ganz andern Ursache gebracht ‚worden. 

6) Es ist annoch nicht möglich, diejenigen 
dieser Alterationen, welche syphil. sein können, 
von denen zu unterscheiden, die von einer an- 
dern Krankheitsursache der Aeltern oder des 
Fötus herrühren. 

Das Knötensyphilid bei Kindern im 1. Lebens- 
jahre beobachtete Ricnecker in 12 Jahren 10 Mal. 
Der Siz der Knoten ist offenbar das Unterhaut- 
zellgewebe. Die Knoten sind rundlieh, von der 
Grösse der Linsen, selten grösser als eine Bohne, 
und finden sich in reichlicher Zahl, 50—100 
auf 1 Mal. Bis sie abscediren, sind Ar Knoten 
vollig schmerzlos, und haben, selbst dann, auf 
das Allgemeinbefinden, nur geringe Rükwirkung. 
Schleimplatten und bisweilen pustulöse und squa- 
möse Syphiliden gaben die Begleiter, Vorgänger 
oder Nachfolger ab. 


Bei Behandlung der Syphilis der Neugebornen 
entscheidet sich berg für das Hydrargyrum cum 
creta und für fortgeseztes Stillen. 


Die Amme oder die Mutter sollen gleich- 
zeitig antisyphilitisch behandelt werden. 


Auch Mayr will das Kind nicht von der 
Brust der Mutter, selbst wenn sie syphilitisch 
ist, entfernt wissen. Es gedeiht dabei immer 
noch besser, „als bei künstlicher Auffütterung. 
Ueberhaupt darf die Nahrung nicht vermindert 
werden, und soll bei zu sparsamer Muttermilch 
eine gesunde Amme gewählt werden. M. ver- 
ordnet innerlich den Kindern 3 Mal des Tags 
ein Kalomelpulver zu !/, Gran, die Geschwür- 
flächen lässt er mit Sublimat-Solution (Gr. 1—11 
ad 3 jv) waschen und damit befeuchtete Com- 
pressen auflegen. Bei beginnender Anämie wird 


das Calomel mit einem leichten Eisenpräparate 
vertauscht. | 

Deutsch giebt bei hartnäkigen Formen dem 
Jodqueksilber den Vorzug, beschränkt sich aber 
in leichteren Fällen auf eine nur äusserliche Be- 
handlung und hat sich mehrmals mit gutem Fr- 
folge der Cirilio schen Methode bedient. Whit- 
head’s Schrift ist dem ZBeferenten noch nicht 
zugegangen. 


11. Nicht virulent venerische Krankheiten. 


Ueber den Tripper bei Männern bemerkt 
Boye, dass ein häufiger Grund seiner schweren 
Heilbarkeit in einer oft gleichzeitigen (vielleicht. 
conseceutiven) scorbntischen Affection des ganzen 
Körpers und der Harnröhrenschleimhaut insbe- 
sondere liege. Jedoch zeigt der äussere Habitns 
der Patienten noch nichts von einem Zustand 
von Hinfälligkeit, und nur das Zahnfleisch lässt 
den Verdacht des larvirten Scorbuts aufkommen. 
In einer ähnlichen Art sah nun Verfasser die 
eharakteristische Beschaffenheit des Zahnfleisches 
und der Mundschleimhaut auch der Genital- 
schleimhaut eingeprägt. Dieselbe ist rotbbraun, 
wie mit mattweissen Fleken gesteppt. Diese 
„Diathese debilitante* bekämpft der Verfasser 
erst mit stärkender Diät (sogar Wein) und reicht 
dann, zugleich mit dem Balsam, früh nüchtern 
ein Bierglas Kressensaft. In dem Drittheile der 
26 von Doyd beobachteten Fälle mussten noch 
Cauterisationen der Urethra zu Hülfe genommen 
werden, um die Heilung zu bewirken. 

Aceton glaubt nieht an das spontane Entstehn 
des Trippers. Der Beischlaf mit einer mit Leu- 
corrhoe behafieten Frau müsse vorausgegangen 
sein. Gleichwohl führt Johnson mehrere Fälle 
an, in welchen ein nichtbehafteter Mann seine 
gesunde Frau angestekt haben soll und umge- 
kehrt, Chippendale erwähnt einen Fall, in wel- 
chem Tripper durch das Zerreissen eines Ge- 
fässes während des Beischlafs erfolgt war. 

Richter erzählt einen Fall von Tripper bei 
vorhandener Hypospadie (fissura urethrae inferior), 
bei welchem merkwürdigerweise die schleimhaut- 
artige Auskleidung der offen gebliebenen Harn- 
röhre nicht - von dem Krankhbeitsprocess er- 
griffen war. 

Vidal de Cassis kann sich immer noch nicht 
überzeugen, dass der Tripper nicht syphilitischer 
Natur sei, und führt die Discussion dadurch auf 
ein sehr ‚weites Feld, dass er behauptet, ein 
Urethralchanere könne, wenn er nur einigermassen 
tief in der Harnröhre sässe, nicht diagnosticirt 
werden, und die vielen secundären Erscheinungen, 
die nach Blennorrhagien beobachtet worden seien, 
bewiesen eher für die Anstekungskraft derselben, 
als für das Dasein eines Harnröhrengeschwäürs, 
das doch, nach allgemein angenommener Mei- 
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nung, so häufig nicht sei. Die Inoculation sei 
‚für die Diagnose der Harnröhrenchanere durchaus 
(nicht maasgebend, denn wenn man annehme, 
‚dass gleichzeitig eine gutartige Entzündung der 
‘Marnröhre vorhanden sei, so sei es leicht mög- 
‚lich, dass man mit dem eben ausfliessenden gut- 
‚artigen Schleim inoeulire &e, &e.. 

Gobee führt ebenfalls 2 Fälle an, wo nach 
‚vorausgegangenem Tripper Seeundärleiden ent- 
‘standen sein sollen, und beklagt sich darüber, 
‚dass die statistische Therapie in Dunkeln lasse, 
ob die Schanker- und Tripperdyskrasie mit den- 
‘selben Mitteln zu behandeln sei, oder nicht. 

Rossen wamt vor der Annahme, dass die 
‚„Goutte* nicht anstekend sei, er habe selbst 
mehrere Fälle beobachtet, wo derartige Affeetionen 
‚Anstekung bewirkt hätten. Auf jeden Fall solle 
der Arzt vom Heirathen abrathen. Die gemüth- 
\liche Verstimmung wegen eines einzigen Tropfens, 
ıder täglich aus der Harnröhre fliesse, stehe mit 
der geringen Affeetion in keinem Verhältniss. 

Bei der Behandlung des Trippers sind die 
Vesicatore nach Hilton und die Injectionen von 
IChloroform nach Venot zu erwähnen. Milton 
liess das Senfpflaster, wie früher Dean auf das 
Knie, auf den Penis selbst legen, und will häuäg 
ınach einer einmaligen Anwendung vollständige 
Heilung veralteter widerspänstiger Tripper dar- 
‚nach beobachtet haben. 

Venot benuzt die Chloroform-Injectionen als 
\Abortivmittel und will davon schöne Erfoige 
‚gesehen haben. Diese Injecetionen bieten alle 
'Vortheile der Einsprizungen mit salpetersaurem 
Silber, ohne ihre Nachtheile zu haben. Der 
‚Schmerz ist sehr mässig (?) und beschränkt sich 
auf einen Frostschauer, der sich von der Ham- 
iröhre aus über den ganzen Körper verbreitet, 
und dem bald eine allgemeine Wärme folgt. Er 
|benuzt zu den Einsprizungen das reine Chloro- 
form, und lässt sie, sie lange der Tripper be- 
steht, täglich wiederholen, 3—6 Einsprizungen 
reichen gewöhnlich aus. Einen gleich günstigen 
Erfolg konnte Verfasser bei Frauen nicht er- 
langen. Er sucht den Grund in der. massen- 
hafteren Ausscheidung der Scheidenschleimhaut 
und in dem vielen, zähen, der Mutterscheide an- 
hängenden Schleim. Das Chloroform ist ausser- 
dem auch von Vidal nach Bouisson’s Vorschrift 
bei Orchitis angewendet worden. Die Application 






















183 


des Chloroforms geschah von 3 zu 3 Stunden 
3 Mal. Jedesmal entstanden unmittelbar darauf 
äusserst heftige Schmerzen, die erst nach 15—20 
Minuten nachliessen. Die Besserung erfolgte 
rasch. Der Hauptnachtheil der örtlichen Appli- 
cation des Chloroforms liegt jedenfalls in der 
grossen Schmerzhaftigkeit, die kurz nach der 
Application einen so hohen Grad erreicht, dass 
beunrubigende Symptome entstehen sollen, die 
zuweilen so heftig werden, dass sich die Patien- 
ten den Umschlag abreissen, und troz Eintauchen 
des Scrotums in kaltes Wasser noch Stunden 
lang über Schmerzen klagen. 

Potain macht auf das Vorkommen der Trip- 
pergicht zu gewissen Jahreszeiten (Winter) auf- 
merksam, und erzählt einen Fall, welcher der 
Krankheit, wie er sagt, als Typus dienen künne. 
Derselbe betrifft einen Handarbeiter, der nach 
wiederholten Trippern, während der lezte noch 
in vollem Gange war, von einer schmerzhaften 
Kniegeschwulst befallen wurde, zu der eine 
andere Gelegenheitsursache nicht aufgefunden 
werden konnte. Nachdem die Kniegeschwulst 
nach 14 täg. Behandlung gehoben war, fing auf 
gleiche Weise das andre Knie zu schwellen an, 
welches 5 Wochen zu seiner Heilung bedurfte. 
Ein halbes Jahr darauf zog sich Patient einen 
neuen Tripper zu, dem 8 Tage später eine 
schmerzhafte Anschwellung um die articulatio 
tarso tibialis sinistra folgte. Im Verlaufe dieses 
Trippers wiederholten sich derartige Gelenkan- 
schwellungen bei sehr geringem Ausflusse mehre- 
remale, wichen aber dem fortgesezten Com- 
pressivverband vollständig. | 

Dieser Fall scheint den ursächlichen Zusam- 
menhang der Gelenkaffeetionen mit der Blen- 
norrhagie ausser Zweifel zu stellen, ein Punkt 
der bis jezt noch bekanntlich zu Discussionen 
Veranlassung gegeben hat, indem einige (Paxli 
u. A.) die zu einem Tripper kommende Gelenk- 
affection als etwas Zufälliges ansehen wollen, 
während Viele den ursächlichen Zusammenhang 
derartiger Affeetionen mit der zugleich bestehen- 
den Blenorrhagie nicht bezweifeln. Das häufigere 
Zusammenfallen beider Affectionen und dies sich 
gegenseitige Ablösung derselben sprechen schon 
dafür, und vertheidigte Ref. die Beibehaltung des 
Tripper-Rheumatismus in Schmidts Jhreb. Bd. 70 - 
5.321 bei Gelegenheit des Potain’schen Aufsazes, 
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Hr. Schuh hat in einer Abhandlung, welche 
vorzugsweise als Anhaltspunkt für seine Schüler 
gelten soll, „mit Benützung der vorzüglichsien 
Leistungen der frühern und gegenwärtigen Zeit 
und der Wiener anatomisch-pathologischen Schule 
nur seine eigenen Erfahrungen“ niedergelegt. 
Mit Recht hebt er hervor, dass die Chirurgie bis 
jetzt von der durch Joh. Müller begründeten 
Untersuchungsmethode der Geschwülste fast gar 
keinen Gebrauch gemacht, und dass dadurch 
die Geschwulst-Lehre eine unpraktische und zum 
Theil irrthümliche Richtung angenommen hat. 
Er hat sich desshalb selbst an mikroskopische 
und mit Hülfe des Hm. Flor. Heller an che- 
mische Untersuchungen gemacht, und damit seine 
praktischen Erfahrungen in Verbindung gebracht. 


Sein Buch vertritt sonach eine für Deutschland 
ziemlich neue Richtung und darf als eine der 
glüklichsten Garantien für die allmählig begin- 
nende Verbindung der bis dahin ziemlich geson- 
derten Theorie und Praxis bezeichnet werden, 
wenn auch an sehr vielen Punkten schon jetzt 
durch eine Benützung der Leistungen anderer 
Forscher eine breitere Basis der Erkennttiss 
hätte gewonnen werden können. Hr. Schuh 
ist sich selbst der eigentlichen Bedeutung der 
chemischen und mikroskopischen Untersuchungen 
noch nicht recht bewusst, ja er spöttelt oft 
genug über seine eigene Beschäftigung damit 
und betrachtet die ganze Richtung nicht sel- 
ten vom Gesichtspunkte der Curiosität. Seine 
Darstellung erreicht dadurch an einzelnen Stel= 
Ien einen Grad der Naivität, der uns freilich in 
seiner Schule nicht ganz unbekannt ist. Für 
ihn bat die neuere Untersuchungsmethode nur 
noch diagnostischen Werth und er hat es nicht 
begriffen, dass es die Aufgabe unserer Zeit ist, 
durch die genetische Erforschung die Physiologie 
dieser Gebilde festzustellen. Seine Physiologie 
ist von der Richter’s und Walther’s noch gar 
nicht unterschieden und trotz seiner praktischen 
Stellung erfährt man daher fast gar nichts The- 
rapeutisches.— 

Hr. Schrant hat den von Johannes Monnikhoff 
ausgesezten Preis für eine Beantwortung der Frage 
über Entstehung, Wesen und Verschiedenheiten 
der gut- und bösartigen Geschwülste mit den 
daraus hervorgehenden praktischen Consequenzen. 
erhalten. Seine Arbeit, von der uns nur die erste 
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Lieferung vorliegt, zeichnet sich durch jene Ge- 
lehrsamkeit aus, welche sich in den holländischen 


Autoren traditionell findet und welche so 
leicht geneigt ist, pedantisch zu werden. Meist 
ist jedoch dieses literarische Material durch 


eigene Kritik an der Hand selbstständiger Un- 
tersuchungen gesichtet, und so eine Leistung 
hervorgebracht, welche für uns um so erfreu- 
licher ist, als sie den Entwicklungsgang des 
Verfassers von der deutschen Wissenschaft aus 
nirgends verleugnet. — 


James Paget ist in der Fortsetzung seiner 
alljährlich im College of Surgeons stattfindenden 
Vorlesungen gegenwärtig zu der Lehre von den 
Geschwülsten gelangt und hat in diesem Jahre 
die gutartigen Geschwülste besprochen. Obwohl 
er am Schlusse mit der ihm eigenthümlichen 
Bescheidenheit erklärt, dass bei der Häufigkeit, 
mit der er seine Unwissenheit habe bekennen 
müssen, es ‘vielleicht besser gewesen wäre, diese 
Publikation zu unterdrüken, so glauben wir doch 
seinen Vorlesungen einen hervorragenden Platz 
‚unter den diesjährigen Leistungen anweisen zu 
müssen. Freilich gesteht er zu, dass trotz des 
‚reichen Materials, was ihm die Londoner Spitäler 
‚darboten, manche Formen ihm gar nicht oder 
‚nur in einzelnen Fällen zu Gesicht kamen, allein 
‚nichts destoweniger ist die ausgedehnte patho- 
‚logische Kenntniss, welche er schon seit Jahren 
‚praktisch erprobt und bei so vielen Gelegenheiten 
‚gezeigt hat, sowie die Sorgfalt dieses Untersuchers 
‚eine besondere Bürgschaft für die Zuverlässigkeit 
ıund praktische Brauchbarkeit seiner Beobach- 
tungen. Vorlesungen, welche in systematischer 
‚Ordnung ein grösseres Gebiet umfassen sollen, 
bringen allerdings jedesmal den Nachtheil mit 
sich, dass man über viele Dinge sprechen muss, 
‘welche man sonst bequem vermeiden könnte, 
jund dass man sich leicht durch eine glänzende 
Theorie, welche Ordnung und Bequemlichkeit in 
‚die Darstellung bringt, zu einer empirisch nicht 
'gerechtfertigten Anwendung derselben verleiten 
lässt. Diese Klippe, fürchten wir, hat P. in 
‘der vorliegenden Reihe seiner Vorträge nicht ganz 
ızu vermeiden gewusst. — 


John Birkett behandelte in einer grösseren 
\Monographie über die Krankheiten der Brustdrüse 
‚auch die verschiedenen in derselben vorkom- 
menden Geschwulstformen mit grosser Aufmerk- 
samkeit und belegte seine Angaben durch die 
Hinzufügung einer Reihe theils eigener, theils 
aus fremden Werken hergenommener Fälle. Für 
den Augenblik möchte dies jedenfalls die voll- 
sständigste und genaueste Darstellung der krank- 









für das chirurgische Studium insbesondere die 
besten Anhaltspunkte gewähren wird. — 
Hr. Schuster hat in seiner Inauguraldisser- 


:ation über Thoraxgeschwülste die diagnostische 
Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 


haften Veränderungen dieses Theils sein, welche 
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Technik und die Geschichte dieser Gebilde ge- 
nauer darzustellen gesucht. Freilich hielt er sich 
in der Anwendung des Begriffs der Geschwülste 
nicht an den Sprachgebrauch, indem er auch 
die Eiteranhäufungen, Aneurysmen &e. unter die- 
ses Capitel bringt. Im Uebrigen ist die kleine 
Abhandlung aber mit Umsicht und sorgfältiger 
Benützung der literarischen Hülfsmittel geschrie- 
ben und durch Hinzufügung einer kleinen Ca- 
suistik demonstrativer gemacht. — 

Hr. Lebert hat uns wieder eines der umfang- 
und inhaltreichen Bücher geliefert, wie sie fast 
nur die französische Literatur besitzt, und er hat 
uns dadurch von Neuem empfinden lassen, wie 
wenig unser Vaterland thut, um einen seiner 
eifrigsten und erprobtesten Söhne aus der 
Fremde zurükzurufen. L. hat sein Werk, wie 
das frühere über Tuberculose, den ganzen Ge- 
genstand der krebsigen und ihnen nahe stehenden, 
insbesondere der kankroiden Geschwülste um- 
fassen lassen; er bespricht dieselben sowohl ana- 
tomisch, als klinisch, vom medicinischen und 
chirurgischen Standpunkte aus. Nachdem er die 
allgemeinen Fragen weitläufig behandelt hat, 
geht er zu einer gewissenhaften Untersuchung 
der Erkrankungen aller wichtigen Theile und 
Organe des Körpers in dieser Richtung über 
und indem er vielfach Beleg-Fälle mit mehr 
oder weniger Detail anführt, bringt er bei jedem 
einzelnen Organ eine auch auf die gleichzeitige 
oder consecutive Erkrankung anderer Organe 
bezügliche, eingehende Auseinandersetzung bei. 
Die Masse des Materials, welches häufig statis- 
tisch geordnet ist, wächst so zu einem Um- 
fange, der noch nie von einem Werke der Art 
erreicht worden ist, und gewinnt dadurch eine 
Genauigkeit, welche für die spätere Zeit es 
immer wieder nöthig machen wird, auf diese 
Arbeit als auf eine unerschöpfliehe Quelle zurück- 
zugehen. Wir müssen es uns daher fast ganz 
versagen, Einzelheiten daraus beizubringen, da 
allein schon die Wiedergabe der Resume@’s einen 
erheblichen Raum erfordern würde. Nur bei eini- 
gen besonders wichtigen Punkten werden wir 
Einzelnes herausheben, im Uebrigen müssen wir 
auf das schöne Werk selbst verweisen. 


Eintheilung der Geschwälste, Gut- und 
Bösartigkeit. 


Lebert: De la nature locale ou generale des tumeurs, 
Gaz. med. No. 22. Mem. de la Soc. de Biol. T. U. 
p. 145. 


Schuh, Schrant u. Payet l. c. 


Hr. Schuh gibt folgende Eintheilung der 
Aftergebilde, welchen Namen er statt Geschwülste 
anwendet, weil der Begriff dieser leztern einen 
grösseren Umfang habe: 

24 
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A. Gutartige Aftergebilde, Homöoplasien. 

I. Epidermiale (gewöhnliche und borkige 
Warzen, Krallen oder Hörner.) 
II Epitheliale (weisse Wülste im Munde.) 


Ill. Zellgewebige (weiche Warzen, gutartige 
Melanosen, syphilitische Condylome, Ca- 
runkeln der Harnröhre, verästigte Aus- 
wüchse auf serösen Häuten, Fungus cellu- 
losus.) 

IV. Fasergeschwülste (narbenähnliche, Fi- 
broide im engeren Sinne, eiweissreiche 

-  Fibroide.) 

V. Fettgeschwülste, Lipome. 

VI. Knorpelgeschwülste, Enchondrome. 

VU. Koochengeschwülste, Osteoide. 

VNHI. Gefässschwamm oder Fungus vascularis 
s. Tumor erectilis (arteriöser, venöser, 
cavernöser.) 

IX. Muskeltasergeschwulst, Sarcom. 

X.  Cysten ohne Parenchym. 

B. Heteroplasien. 
a) Uebergang zu den bösartigen Geschwülsten. 

XI. Parenchymeysten oder Cystosarcome. 

XI. Speckähnliche Geschwülste oder Steatome. 


XII. Neurome. 
XIV. Epulis. 


b) Bösartige (Krebse.) 
1. Geringere Bösartigkeit. 


I.  DBündelförmiger Krebs. 

II. DBläschen-Krebs. 

III. Löslicher Krebs oder Gallertkrebs. 
2. Eigentliche Bösartigkeit. 

IV. Der flache Krebs. 


V. Der Epithelialkrebs mit 2 Formen. 
VI. Der Markschwamm und seine Modification, 
der melanotische Krebs. 

Bösartig sind nach S. diejenigen Aftergebilde, 
welche entweder der Abdruck eines dyskrasischen 
Allgemeinleidens sind, oder früher oder später 
ein solches nach sich ziehen. Streng genommen 
würden auch die Condylome hinzuzuzählen sein. 
Gutartig dagegen heissen diejenigen, welche aus 
keiner Kachexie hervorgehen und auch keine 
eigenthümliche Blutkrase veranlassen. Sie sind 
nur örtliche Krankheiten oder wurzeln, wenn 
auch eine allgemeine Anlage zu ihrer Ent- 
wickelung besteht, nicht in einer spezifischen 
Blutmischung. Ueber die spezifische Mischung 
des Blutes in der Krebskachexie stellte S. mit 
Heller Untersuchungen an, welche eine constante, 
absolute und relative Zunahme des Faserstoffs 
(bis 12, im dem Blute der Metrorrhagie bis 
16. 42), normalen oder verminderten Gehalt von 
Eiweiss, Abnahme der Blutkörperchen (zwischen 
56 und 104) und der festen Bestandtheile überhaupt 
ergaben. Mikroskopisch fanden sie im Blute (wie 
H. schon früher ergab) Krebszellen d. h. runde, 
ovale Elemente von der Grösse der Eiterkörper- 
chen oder darüber, welche granulirt, mit 1—2 
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grossen Kernen versehen waren und sich durch 
Essigsäure wenig änderten. Indessen hatte H. 
doch Bedenken über ihre krebsige Natur und 
war geneigt, sie auf farblose Blutkörperchen zu 
beziehen. Bei Medullarkrebs des Uterus zeigte 
sich ein krystallinisches Fett im Blut, das sich von 
selbst abschied. S. definirt daher die Krebskrase 
wesentlich als Fibrinose. — 
Hr. Schrant gibt folgende Eintheilung : 
1. Blutgeschwülste (Cephalämatom und Othä- 
matom.) 
2. Faserstofigeschwülste (Tuberkel.) 
3. Pigmentgeschwülste (Melanosis.) 
4. Fasergeschwülste (Fibroide, Sarcome, Poly- 
- pen, fibroplastische Geschwülste, Epulis, 
Pacchionische Granulationen &c.) 


d. Gefässgeschwülste (Naevi, Telangiektasien, 
cavernöses Gewebe, Fungus haematodes.) 

6. Knorpelgeschwälste. 

7. Knochengeschwülste. 

8. Fettgeschwülste. 

9. Epidermis- und Epithelialgeschwülste (von 


den Hühneraugen zu den Warzen und 
dem Epithelialkrebs.) 
Colloid- und Molkengeschwulst (weigezwellen.) 
Sackgeschwulst und das Areolar- oder Al- 
veolargewebe (Struma, Hydrops saccatus 
ovarii, renum &e., Ovula Nabothi, Polypus 
mucosus, Hydatidengeschwulst, viele sog. 
Granulationen, Comedo, Atheroma, Meli- 
ceris, Cholesteatoma, Haar- und Zahnge- 
schwülste, Cornu humanum, Cystoiden etc.) 
12, Kıebe 
S. zeigt zugleich, wie wichtig es ist, zunächst 
die histologische Eintheilung und Untersuchung 
unabhängig vorzunehmen und erst nach ihrer 
Feststellung die klinischen Fragen zu discutiren. 
Er weist nach, dass der Begriff der Gut- und 
Bösartigkeit nicht genau festzuhalten ist, und 
dass obwohl Tuberkel und Krebs meist bösartig 
seien, sie es doch nicht immer sind, vielmehr 
andre Geschwülste alle Charaktere der Bösartig- 
keit theilen können. In Beziehung auf die Dys- 
krasie macht er namentlich auf die Syphilis mit 
ihren Exostosen und Condylomen aufmerksam. — 
James Paget geht in seine Vorlesungen auf 
die Fragen von der Natur und Classification der 
Geschwülste am genauesten ein. Er zeigt zu- 
zunächst, dass dieselben sich von den einfachen 
Hypertrophien und den aus entzündlichen Ex- 
sudaten hervorgehenden Bildungen hauptsächlich 
durch ihre Unabhängigkeit in der Entwicklung, 
Erhaltung und Degeneration unterscheiden, dass 
aber ihre Grenze namentlich gegen die Hyper- 
trophien ziemlich willkührlich gezogen werden 
muss, indem namentlich einzelne Drüsenhyper- 
trophien z. B. der Schilddrüse und Prostata nicht 
gut von den Geschwülsten getrennt werden kön- 
nen. Er setzt die Grenze hier so, dass er Alles 
zu den Geschwülsten rechnet, was von den um- 
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gebenden Geweben durch besondere Umhüllungs- 
lager geschieden ist, was, obwohl mit den nor- 
malen Theilen in unmittelbarer Continuität, doch 
in ihnen in dem grössten Theil seiner Ausdeh- 
nung abrupt umgrenzt ist, und endlich was aus 
neuem, in den Interstitien der normalen Theile 
infiltrirten und wachsenden Material gebildet ist. 
Er zieht sodann die Eintheilung der Geschwülste 
in gut- und bösartige der bloss nach der Struk- 
tur gemachten vor, weil damit die Frage von 
dem Ursprung und den vitalen Eigenthümlich- 
keiten am nächsten zusammenhängt. Die Ho- 
mologie und Heterologie der Struktur entscheiden 
nicht über die Gut- und Bösartigkeit, da z. B. 
fibröse Geschwülste, die den Uterusfibroiden in 
der Struktur durchaus ähnlich sind, nach der 
Entfernung wiederkehren, ulceriren, die benach- 
barten Theile zerstören und in inneren Organen 
erscheinen können, und manche unschuldige 
‚Knorpelgeschwülstte eine niemals normale 
Struktur darbieten. Als Charaktere der Bös- 
artigkeit bezeichnet er trotzdem zuerst die Hetero- 
logie ihrer Struktur, wenn sie auch zuweilen 
nicht ganz zutreffe; sodann die Infiltration der 
Geschwulstelemente zwischen die normalen Ge- 
webselemente, wenn auch manche bösartigen 
Geschwülste dieselbe nicht zeigen; dann die 
grössere Neigung zur Erweichung und Ulceration 
in Folge ihrer natürlichen Degeneration oder 
des molecularen Absterbens; ferner die Schwie- 
rigkeit der Heilung und die Neigung zum Wei- 
tergreifen der Zerstörung in die Umgebung; die 
successive Entstehung vielfacher, getrennter und 
entfernter Krankheitsheerde ; endlich die Entwick- 
lung in den mannichfaltigsten und in sich ver- 
schiedensten Geweben. P. gesteht zu, dass kei- 
nes dieser Kennzeichen einen absoluten Werth 
hat und dass in manchen Fällen bei den bös- 
artigen Geschwülsten mehrere derselben fehlen ; 
jedenfalls sei es wahrscheinlich, dass die bös- 
artigen Geschwülste locale Manifestationen eines 
krankhaften Zustandes des Blutes seien, und dass 
gewisse krankhafte Substanzen in sie aus dem 
Blut aufgenommen und in ihnen vermehrt wür- 
den, während die gutartigen nur unerklärliche 
Irrthümer der Ernährung und nur in demselben 
Maasse, wie die normalen Gewebe, von dem Zu- 
stande des Blutes abhängig seien. 

Was nun die gutartigen Geschwülste betrifft, 
so theilt sie P. folgendermassen ein: 

Zuerst macht er eine Unterabtheilung in ey- 
stische und solide, obwohl er findet, dass in 
manchen Cysten solide Massen, und in manchen 
soliden Geschwülsten Cysten entstehen. — Die 
eystischen theilt er wieder in einfache, unfrucht- 
bare oder der Mehrzahl nach seröse und in pro- 
liferirende, die drüsig, häutig ‚„»talgig, epithelial, 
zahntragend u. s. w. sein können. Die soliden 
müssen nach ihren Beziehungen zu den norma- 
len Geweben classifieirt werden: fettige, fibro- 
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celluläre, fibröse, fibroide oder fibroplastische, 
knorpelige, knöcherne, drüsige und vasculäre 
oder erektile. Jede von diesen lässt wieder 
Scheidungen zu, z. B. die fibrocystischen, die 
fibrocalearischen, und andere Varietäten der fibrösen 
Geschwülste. Ferner lässt jede dieser Gruppen 
wieder eine Unterabtheilung zu, je nach ihrem 
Wachsthum und ihrem Verhältnisse zur Nach- 
barschaft. Einzelne sind discontinuirliche Hyper- 
trophien d. h. hypertrophische Entwicklungen des 
normalen Gewebes, aus dem sie sich jedoch leicht 
losschälen lassen. Andere sind continuirliche 
Hypertrophien oder Wucherungen (overgrowths) 
der normalen Gewebe z. B. manche Polypen, 
Epulis. — 

Hr. Lebert verwirft das Eintheilungsprineip 
der Gut- und Bösartigkeit für die Geschwülste 
als unrationell, unbestimmt und gefährlich. Die 
Hauptfrage ist nach ihm die Untersuchung über 
die locale oder allgemeine Natur der Krankheit, 
und darin hauptsächlich beruht der Unterschied 
zwischen Krebs und den übrigen mit ihm ver- 
wechselten Bildungen. Der Krebs ist eine Krank- 
heit der ganzen Oekonomie und schon das erste 
Auftreten der kleinsten Krebsgeschwulst ist der 
Ausdruck und die Manifestation der allgemeinen 
Diathese. Die infieirende Tendenz ist jedesmal 
bis zum Ende constant und fortschreitend, wenn 
auch die örtlichen Zufälle früher den Tod her- 
beiführen, als es zur Erscheinung secundärer Ab- 
lagerungen gekommen ist. Die ganze Masse des 
Blutes, die gesammte Oekonomie ist getroffen, 
und es besteht gewiss eine grosse Analogie zwi- 
schen den diathetischen Krankheiten und den 
Vergiftungen. 

L. betrachtet darauf die einzelnen localen 
Geschwülste der Reihe nach. Die enkystirten 
Geschwülste, die aus Talgdrüsen hervorgehen, 
können sehr zahlreich sein: er selbst zählte an 
einem alten Soldaten mehr als 50 und Hr. Rouget 
zeigte in der biologischen Gesellschaft den Schädel, 
einer Frau, bei der sich derartige Geschwülste 
so sehr entwickelt hatten, dass sich Gruben an 
der Knochenfläche fanden und eine grössere den 
Knochen durchbrochen und eine chronische Ent- 
zündung der Meningen bedingt hatte. (Vergl. 
später unter den Balggeschwülsten.) Allein sie 
infieiren nie den Körper. Ebenso befallen die 
erektilen Geschwülste, wenn auch vielfach, doch 
immer nur dieselbe Ordnung von Geweben, dasselbe 
Organ. (Ref. beschrieb dagegen das gleichzeitige 
Vorkommen von Telangiektasien im Gehirn und in 
der Leber. S. vorjähr. Ber. über Geschwülste 8.196.) 
Auch die ettigen Geschwülste zeigen sich oft viel- 
fach, aber es war immer nur eine örtliche Ver- 
vielfachung. Von den fibrösen Geschwülsten sah 
L. zweimal subcutane in vielfacher Verbreitung 
und die Vielfachheit der Uterusfibroide ist be- 
kannt, allein sie beschränken sich auf dasselbe 
Organ. Auch von knorpeligen Geschwülsten exi- 
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stirten zuweilen mehrfache an einer oder mehreren 


Extremitäten und doch war die Krankheit nur. 


local. — Was die Drüsen - Hypertrophien be- 
trifft, so sind sie oft mit Krebs verwechselt, z. D. 
die von Velpeauw wnterschiedene Hypertrophie 
der Axillardrüsen und die Hypertrophie der Brust- 
drüsen, welche bald einfach, bald vielfach und 
selbst mit sympathischer Anschwellung der Axil- 
lardrüsen verbunden sein kann, allein immer 
zeigen sie die gewöhnliche Struktur der Theile 
und die Ernährungsstörung ist genau localisirt. 
Die fibroplastischen Geschwülste, wie sie an den 
Meningen ohne Betheiligung der Hirns, das sie 
eindrücken, als Keloide an der Haut, als Osteo- 
sarkome vorkommen, recidiviren leicht, aber 
nur an Ort und Stelle. In einem einzigen Fall, 
welcher eine Ausnahme bildet, sah L. fibropla- 
stische Geschwülste in einer grossen Zahl von 
Organen entwickelt und die Krankheit nahm den 
Lauf der Krebse. Es war eine Affektion des 
Hodens, wo die fibroplastische Geschwulst sich 
über den Leistenring auf das Bauchfell fortge- 
setzt hatte und die sekundären Geschwülste sich 
auf dem Peritoneum und der Pleura vorfanden. — 
. Endlich bespricht 2. die vegetirenden Geschwülste 
oder die fressenden Geschwüre an der Haut und 
den benachbarten Schleimhäuten, der Zunge, der 
Portio vagin. eolli uteri, der Nase &e., welche 
er als kankroide bezeichnet. Sie unterscheiden 
sich von den wahren Hautkrebsen dadurch, dass 
diese eine Substitution des normalen Gewebes 
durch specifische Krebszellen, die Kankroide nur 
eine Exaggeration der normalen Gewebe, Epi- 
dermiszellen &e. darstellen. Die grosse Ver- 
breitung der epidermoidalen und epithelialen Ge- 
bilde, so wie die der fibroplastischen erklärt die 
Neigung der entsprechenden Geschwilste zur Dif- 
fusion, zu Reeidiven, allein sie spricht nicht gegen 
ihre locale Bedeutung. Freilich kann sich das 
Uebel auf benachbarte Lymphdrüsen fortsetzen, 
Ja es kann Schritt vor Schritt die umliegenden 
Theile, z. B. die Knochen erreichen, allein es 
wird nie infieirend. Die Epidermis wird aus 
einem flüssigen, an der Hautoberfläche gebildeten 
Blastem organisirt; warum soll dieses Blastem 
nicht von den Lymphdrüsen aufgenommen und 
zu den Lymphdrüsen gebracht werden? (S. die 
Beobachtungen des Ref. über kankroide Metastasen 
im vorjährigen Berichte S$, 196.) — 


Behandlung der Geschwülste, 


Rivallie: Ueber die erfolgreiche Behandlung des Krebses 
der serophulösen Verschwärungen und Geschwülste 
30Ww1e verschiedener anderer Uebel, durch eine ver- 
besserte Anwendung der Aetzmittel, insbesondere 
der solidifieirten Salpetersäure. Nebst einer 
Abhandlung über den Nutzen des Alauns bei dem 
Verbande von Wunden jeder Art. Aus dem Französ 
von Jul, Schwabe. Weimar 1851. 155 8, 
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Kleefeld : Rivallie’s Aetzmittel. Deutsche Klinik No. 23, 


Solidifieirte Salpetersäure. Rhein. Monatschr. Juli. 


S. 878. 
J. Hoppe: Zu Rivalli’s Aetzung mit Salpetersäure 
bei Krebs. Deutsche Klinik No. 27. 


Operations for malignant growths. Lond, med. Gaz, 
1850. Dechr. p. 989. 


Hr. Rivalli€E geht nach einer Uebersicht der 
verschiedenen Aetzmittel, von denen er die ar- 
senicalischen ein für allemal verwirft, zur Darlegung 
derjenigen über, welche er in seiner Praxis be- 
stätigt fand. Es sind dies folgende: Aetzkali, 
die Wiener Paste, die solidifieirte Salpetersäure, 
die Jodtinktur und der Ganal’sche Liquor (Auf- 
lösung von Alaun, Chlornatrium und Salpeter). 
Unter diesen stellt er oben an die solidifieirte 
Salpetersäure, em eigenthümliches Präparat, 
welches durch Einwirkung concentrirter Salpeter- 
säure auf Charpie gewonnen wird. Er nimmt 
dazu Salpetersäure von 1,360 specif, Gew. — 
1At N, 0, +1 Atagq. und giesst sie tropfenweise 
auf die in einem irdenen Gefäss zurechtgelegten 
Charpiebäuschehen. Es entsteht dadurch sehr 
bald eine gallertartige Paste, welche in die ge- 
eignete Form gebracht und dann mit einer Pin- 
cette auf den leidenden Theil aufgetragen wird. 
Gewöhnlich lässt man sie 15—20 Minuten liegen 
und erhältdadurch einen 4—5°’’ dicken, weichen u. 
leicht abzulösenden Schorf. Indess giebt es auch 
Fälle, wo man 24 Minuten hindurch das Mittel 
liegen lassen muss, Den Schorf schabt man mit 
dem Ende eines Spatels sanft ab, so dass man 
schon nach einigen Minuten ‘auf die unterste 
Schicht desselben gelangt, unter welcher unmittel- 
bar das noch nicht angegriffene Gewebe liegt. 
Diess kann man sofort, namentlich unter An- 
wendung des Chloroforms weiter ätzen, oder 
man kann die Application täglich wiederholen. 
Bei der dauernden Application sowohl ‚ als 
bei der bloss Minuten langen ist es zweckmässig, 
während des Verbandes und nachher die Stelle 
mit einer in Alaunlösung getränkten Charpie- 
masse zu bedecken. Die Vorzüge seiner Me- 
thode sucht R. hauptsächlich in der Schnelligkeit 
und Vollständigkeit der Wirkung, in der Leich- 
tigkeit, den weichen Schorf zu entfernen, in dem 
vollständigen Mangel einer Blutung, je vielmehr 
in der blutstillenden Eigenschaft seiner Paste, 
und endlich in der geringen Schmerzhaftigkeit 
der Aetzung. Er zieht daher die solidificirte 
Salpetersäure (was übrigens ein sehr unzweck- 
mässiger Name ist) hauptsächlich bei weichen, 
gefässreichen und diffusen Geschwülsten ence- 
phaloider Art vor, während er für harte, fibröse, 
resistente Gewebe mehr die Wiener Paste em- 
pfiehlt, auch wohl das Chlorzink. Aber auch 
im letzteren Falle applicirt er das Aetzmittel 
Srmik Tage hintereinander täglich und erweicht 
die gebildeten Schorfe durch 


namentlich mit Alaunlösung; die neue Application 


stete Befeuchtung, | 
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geschieht dann immer auf diesen Schorf, so dass 
der Kranke wenig Schmerz empfindet. Jodtinktur 
und Ganal’schen Liquor gebraucht R. besonders 
bei alten fistulösen und scrophulösen Uebeln. 
Eine Reihe specieller Fälle sind zur Erläuterung 
hinzugefügt, und es mag noch speciell erwähnt 
werden, dass er nicht bloss äussere Geschwülste 
auf solche Weise behandelt hat, sondern auch 
innere z. B. Uteruskrebse. 


Hr. Hoppe erzählt zur Bestätigung eine Ge- 
schichte von einer Frau mit einem Brustkrebse, 
die von einem Quacksalber glücklich mit rau- 
chender Salpetersäure behandelt worden war. — 


Unter den Hospital Reports der Lond. med. 
Gaz. finden wir eine Mittheilung aus dem 
Kings College Hospital über die Grundsätze 
verschiedener englischer Chirurgen bei der Ope- 
ration bösartiger Geschwülste. Es wird darin 
gezeigt, wie manche Kranke durch eine solche 
Operation für eine längere Zeit frei bleiben und 
wenn auch später ihr Uebel recidivirt, ihr Le- 
ben doch dadurch verlängert wird. Zumal wenn 
der Sitz des Uebels günstig ist und nicht, wie 
häufig bei den Geschwülsten des Hodens, der 
Augen- oder Nasenhöhle schon ähnliche tiefere 


— 


Erkrankungen coexistiren, ist die Operation 
indicirt. 
Hr. Partridge schnitt einem Mann eine 


grosse fungöse Geschwulst am Schenkel weg, 
die erst nach 3 Jahren in der Nachbarschaft 
recidivirte, Hr. Fergusson exeidirte einem Manne 
ein bösartiges, refraktäres Geschwür am Hand- 
gelenk, dessen Wunde schnell heilte, das aber 
schon nach einigen Monaten wiederkehrte. Er 
amputirte darauf den Vorderarm und es trat eine 
vollständige Heilung ein, nur dass am inneren 
Condylus humeri eine _kleine, schmerzhafte 
. Anschwellung zurückblieb. Aehnliche Fälle 
werden von Amputation der Brustdrüse angeführt 
und insbesondere darauf aufmerksam gemacht, 
wie wichtig es sei, früh und total zu amputiren. — 


Specielles. 


Hypertrophische, mamentlich drtüisige 
Geschwälste. 


Birkett ]. c. p. 108 sq. 
Paget ]. c. p. 80. 
Lebert 1. c. p. 367. 
Schuster 1. e. p. 18. 39. 


Gubler: Cas d’hypertrophie fibroso - glandulaire des 
glandes de Mery. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
4. 12 2.20, 


Follin: Hypertrophie des glandes de Peyer. Ibid. p. 174. 


Schöller u. Virchow: Fall von enormer Hypertrophie 
der vordern Muttermundslippe. Verh. d. Ges. f£. 
Geburtsh. zu Berl. Bd. IV. 8. 11 


Crosse: Hypertrophy of the tongue. 
of med. sc. Aug. p. 187. 


Monthly Journ. 
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Hr. Birkett beschreibt verschiedene Formen 
der Hypertrophie der Brustdrüse: 

1) Die Hypertrophie, welche mit der Pubertät 
beginnt, besteht in einer wahren Vermehrung 
des secernirenden Theils und des Zwischenge- 
webes bis zu einem Umfange der Drüse von 26 
Zoll und einem Gewicht von 20 Pfd. Sie bildet 
sich meist langsam an einer oder beiden Brüsten, zu- 
weilen schmerzlos, zuweilen mit viel Beschwerden. 
Menstruations-Anomalien sind gewöhnlich damit 
verbunden. Bei der Behandlung sind eröfinende, 
alterirende, emmenagogische, tonische u. dgl. 
Mittel zu empfehlen. Fingerhuth hatte guten Er- 
folg durch Erregung der Lactation, Thomson von 
dem Durchziehen eines Setons. Die Punktion 
brachte nur temporäre Erleichterung, da nur we- 
nige Unzen Serum ausflossen. ‘ 

2) Hypertrophie bei Erwachsenen. Dieselbe 
besteht gleichfalls aus einer wahren Hypertrophie 
und kommt, wie es scheint, meist bei Frauen 
unter 30 Jahren, sowohl bei fruchtbaren, als 
sterilen, verheiratheten und unverheiratheten 
vor. $ie genirt nur durch ihr Gewicht, das 
12 Pfund erreichen kann, und findet sich nur 
selten einseitig. Die Lactation scheint auch hier 
günstig zu wirken; wenn jedoch die neugebil- 
deten Gewebestheile nicht vollständig ausgebildet 
sind, so ist nur die Amputation übrig. 

3) Lobuläre unvollkommene Hypertrophie, 
Es ist dies das Pancreatic sarcoma von Aberne- 
thy, die chronische Brustdrüsengeschwulst von A. 
Cooper und könnte auch Adenocele genannt wer- 
den. Die Struktur der Geschwulst nähert sich 
ganz derjenigen des Lappens, an dem sie sich 
entwickelt und mit dem sie im Ernährungs-Zu- 
sammenhang bleibt. Sie ist gelappt, in die feinsten 
Lobuli theilbar, durch eine Verlängerung an die 
Brust befestigt und von einer fibrocellulösen Capsel 
umhüllt, welche continuirlich mit der Fascia 
propria der Drüse zusammenhängt. Sie kann mit 
Fett untermischt sein (D. Drodie). Ein frischer 
Schnitt ist körnig, bläulich weiss, später roth, 
und die Läppchen sind durch das gewöhnliche 
areoläre Gewebe zusammengehalten. Ihr Ge- 
wicht kann bis 1'/, Pfund betragen. Sie zeigt 
zahlreiche \Warietäten je nach der verschiedenen 
Entwicklung des Drüsengewebes; 

a) Das neugebildete Gewebe entspricht der 
Struktur nach der männlichen Brustdrüse: es 
besteht aus einem Stroma oder Bindemittel von 
areolärem Gewebe mit den secernirenden Termi- 
nalhöhlen als Acini. 

b) In wohlorganisirtem Areolargewebe liegen 
zahlreiche Terminalhöhlen mit Epithelien, aber 
ohne Kanal. 

e) Es finden sich mehr rückgängige Zustände 
bis zu den Üystosarcomen, von denen man sie 
nieht länger unterscheiden kann. 

B. hält es nicht für unwahrscheinlich, dass 
alle diese Formen von einer mit Flüssigkeit ge- 
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füllten Cyste ausgehen und führt insbesondere 
einen Fall an, wo sich aus der Geschwulst eine 
dünne, mucöse, klebrige, Synovia ähnliche Flüs- 
sigkeit (Blastem) ausdrücken liess und sich 
„erträglich gut“ gebildetes Drüsengewebe, un- 
vollkommen gebildetes Drüsengewebe, gut ent- 
wiekeltes fibrocellulöses Gewebe und dergleichen 
unvollkommen entwickeltes fand, Alles einge- 
sehlossen in eine mit dem normalen Brustdrüsen- 
gewebe zusammenhängende Capsel. — Die Affee- 
tion beginnt vor dem 30. Jahre, sowohl bei frucht- 
baren als sterilen Weibern, jedoch häufiger bei 
unverheiratheten. Sie wird meist auf eine Con- 
tusion bezogen und bildet sich ohne besondere 
Störungen der Gesundheit aus. sie ist meist 
schmerzhaft, sowohl beim Druck, als besonders 
bei der Periode spontan. Sie wächst langsam: 
einmal bestand eine 15 Jahre hindurch, ohne 
eine bedeutende Grösse zu erreichen. Sie wird 
'/,—2 oder 3° im Durchmesser gross, sitzt meist 
oberflächlich, ist leicht verschiebbar, aber stets 
innerhalb der Fascia durch einen Stiel mit der 
Drüse verbunden. Zuweilen ist es schwer, diese 
Befestigung zu entdecken, so beweglich sind 
sie. Ihre Resistenz entspricht derjenigen der 
Drüse, kann aber auch steinhart sein. Sie sind 
manchmal einfach, manchmal auf derselben Seite 
dreifach, manchmal doppelseitig. Alterantien mit 
oder ohne örtliche Depletion halten zuweilen ihre 
Entwicklung auf und machen das operative Ein- 
schreiten unnöthig. Die Lactation bringt sie zu- 
weilen geradezu zum Verschwinden, und die 
Operation ist daher bei jüngeren Individuen fast 
nur da nöthig, wo die Besorgniss der Frauen es 
dringend verlangt. Die Heilung ist dann prompt. 
4) Die schmerzhafte Brustgeschwulst unter- 
scheidet sich im Gewebe nicht von der vorher- 
gehenden. Sie ist zu trennen von der Mazody- 
nie und von der chronischen lobulären Induration 
des normalen Gewebes, sowie von dem schmerz- 
haften subeutanen Tuberkel. Sie besteht aus 
mehr oder weniger vollkommenem Drüsenge- 
webe, von verdichtetem Bindegewebe umgeben, 
in welchem sich Nervenfüäden verästeln, während 
die Lobular-Induration, der Cirrhosis anderer Or- 
gane ähnlich, von einer chronischen Entzündung 
abzuhängen scheint (vergl. Wernher 
Bericht S. 182). Der schmerzhafte Tumor ist 
gewöhnlicher im früheren Leben bei Unverhei- 
ratheten, die Induration im mittleren Alter bei 
Verheiratheten, namentlich sterilen Frauen, doch 
auch nach Störungen der Lactation. Der schmerz- 
hafte Tumor wächst in Verbindung mit der Drüse, 
u = ihrer Oberfläche oder an der 
ee 2 a und erreicht eine 
m Durchmesser. Er ist daher 

sehr beweglich. Der Schmerz ist ausserordent- 
lich gross und äusserst mannichfaltiger Art, auch 
. icinischer Behandlung ist wenig 


im vorjähr. 
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zu erwarten, während die Exeision die günstig- 
sten Aussichten gibt. Die Induration dagegen 
ist durch allgemeine (Alterantia: Merkur und 
Jod, Toniea: China, Gentiana, Eisen, Purgantia 
oder Aperientia: Alkalien &e.) und locale (3—4 
Blutegel 1—2 mal wöchentlich, Cerat. sapon. 
c. Extr. Opii s. Belladonn., Merkurial- oder Jod- 
Einreibungen, Waschungen mit Amm. acet. und 
Compression mit Empl. amm. ce. Hydr. oder mit 
Ung. Hydrarg, c. Opio auf Leinwand und mit 
Seifenpflaster befestigt) Behandlung zu zertheilen. 

5) Die allgemeine unvollkommene Hyper- 
trophie. Das Ganze ist eingehüllt in eine mehr 
oder . weniger dichte fibröse Bekleidung, von 
welcher Fortsätze in die Masse eintreten, welche 
sie in Lappen und Läppchen theilen. Die End- 
theilungen ‚sind höchst fein und bestehen aus 
den Terminalbläschen, welche eine zarte Tunica 
propria und ein Epithel, jedoch keine Kanäle 
besitzen und grösser als die normalen sind, und 
durch ein erträglich gut gebildetes Bindegewebe 
oder bloss durch Blastem zusammengehalten wer- 
den. In diesem Blastem, glaubt D., würden die 
neuen Bläschen durch eine hypertrophische Ent- 
wicklung nach dem Gesetz der embryonalen 
Drüsenbildung neu entwickelt. Alle fibrösen 
Geschwülste der Brustdrüse, auch die Corps 
fibreux von Uruveilhier gehören hierher. — Die 
Geschwulst bildet sich bei Frauen aller Art zwi- 
schen 20—40 Jahren ohne sonstige Störungen, 
Sie beginnt gewöhnlich zwischen den Drüsenlappen 
am Axillarrande und schiebt die Brust gegen 
das Sternum hin. Anfangs schmerzlos, kann sie 
später, zumal zur Zeit der Periode viel Schmerz 
bereiten. Die Geschwulst ist beweglich, nicht 
hart, aber weich, lappig anzufühlen, am häufig- 
sten rechts und kann bis 12 Jahre lang, all- 
mählich fortwachsend, bestehen. Zuweilen ist 
jedoch der Verlauf sehr rapid. Bei der Behand- 
lung hat sich Druck und eine allgemeine Behand- 
lung (Alkalien mit Tonieis, weiter Mercurialien, 
Jod) zuweilen nützlich gezeigt, doch selten; meist 
ist die Amputation nöthig. Dabei lässt sich häufig 
der gesunde Theil der Brust schonen. Jedoch 
kommt hier öfter ein locales Reeidiv vor; allge- 
meine Infektion,nicht. (Vgl. den Fall des Ref. 
im vorjährigen Bericht S. 182.) — | 

Hr. Paget hält es für wahrscheinlich, dass 
alle solche Brust- und andre drüsige Geschwülste 
einen intraeystischen Ursprung haben, obwohl er 
zugesteht, dass man manche schon sehr frühzeitig 
solid findet und dass sie trotz jahrelangen Wach- 
sens ihre Textur nicht verändern. Hier musste 
also die eystische Form früh verloren gehen. Er 
acceptirt den von Lebert und Birkett angenom- 
menen Namen der lobulären imperfeeten Hyper- 
trophie für die chronische Brustdrüsengeschwulst 
nicht, glaubt vielmehr die Bezeichnung „Ge- 
schwulst“ um so mehr beibehalten zu müssen, 
als jede unschuldige Geschwulst eine unvollkom- 
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mene Hypertrophie sei und gerade diese Art von 
Bildungen den wahren Typus für die nach Aller 
Zustimmung als Geschwülste benannten Krank- 
heiten darstellt. Er nennt sie daher drüsige Brust- 
geschwulst (mammary glandular tumour). Ihre 
Capsel, von der sie vollständig umgeben zu wer- 
den pflegt, besteht nicht selten aus Lagern, die au 
der innern Oberfläche zarter sind, was für ihre 
ceystische Entstehung spricht. Auch im Innern 
erkennt man zuweilen die gelappte, blättrige und 
eingerollte Anordnung wie in den cystischen 
Gewächsen. Bei einigen laufen die fibrocellu- 
laren Scheidewände zwischen den Lappen gegen 
den Mittelpunkt der Masse zusammen, als wären 
sie die Reste der zusammengedrängten Cysten, 
oder es bleibt in der Mitte der Geschwulst eine 
Höhlung übrig, wie wenn gedrängte Cysten und 
Auswüchse nicht ganz den Raum gefüllt hätten. 
In andern dagegen zeigt sich nichts derartiges. 

Gewissermassen als mittlere Form dieser Ge- 
schwulst beschreibt P. diejenige, welche dem 
normalen Brustdrüsengewebe in nicht aktivem 
Zustande gleicht: opak weiss, weich, aber zähe 
und elastisch, mit Lappen und feinen Läppchen, 
welligen weissen Fasern und mässig gefässreich. 
Andere sind weicher, brüchig, glasig oder halb 
durchsichtig auf dem Durchschnitt, grauweiss oder 
gelblich und an der Luft bräunlich, gallertartig, 
und man kann einen dünnen, gelblichen, Serum 
oder Synovia ähnlichen Saft ausdrücken. Auch 
sie haben Lappen und Läppchen und die Scheide- 
wände gehen von einer festen, faserig aussehen- 
den, centralen oder tiefen Stelle gegen den Um- 
fang. Wieder andere sind fester, trockener und 
zäher, opak, milchweiss oder gelblich, wie Mas- 
sen von dichtem fibrocellulärem Gewebe, ge- 
lappt und die Lappen leicht trennbar, wie 
in einer 7 Pfd. schweren Geschwulst der Art. — 
Je fester, zäher und faseriger sie sind, um 
80 langsamer wachsen sie; je saftiger und glasi- 
ger sie sind, je weniger das Drüsengewebe ent- 
wickelt ist, um so schneller ist ihr Wachsthum. 

In der mikroskopischen Beschreibung stimmt 
P. mit Birkett überein, dass sie der männlichen 
Brustdrüse gleichen. Ihr drüsiges Gewebe be- 
steht aus kleinen Kernzellen und Kernen, in 
Form von Läppchen, Cylindern oder Röhren 
zusammengedrängt, und oft oder fast immer durch 
eine einfache, durchsichtige Begrenzungshaut zu- 
sammengehalten. Es fehlt ihnen zu Drüsenläpp- 
chen nur der Ausführungsgang; es ist, als sei die 
secretorische Substanz ohne einen Excretionskanal 
gebildet. 

Diese Geschwulst wächst meist langsam und 
bleibt oft lange stationär, wächst aber dann zu- 
weilen wieder sehr schnell. Oft schmerzlos, 
nimmt sie doch nicht selten den neuralgischen 
Charakter an, und die irritable Geschwulst der 
Brust von A. Cooper ist meist eine solche drü- 
sige Bildung gewesen. Ganz eigenthümlich für 
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sie ist es, dass sie zuweilen spontan verschwindet, 
zumal wenn eine Störung der Uterin- oder Ova- 
rial-Funetionen gehoben wird. Andremal werden 
sie sehr gross: in einem Falle von Stanley 12° 
lang und 7 Pfd. schwer, in einer von Liston 12 
Pfd. schwer. Meist kommen sie bei jungen, 
unverheiratheten und sterilen Frauen vor. Nach 
der Entfernung können sie recidiviren, z. B. in 
einem Fall 3mal, allein P. glaubt nicht, dass 
sie krebsig werden könnten. Dagegen sah er in 
derselben Brust einen kleinen drüsigen Tumor 
von 4 Jahren neben einem harten Krebs von 4 
Monaten; in einer andern einen harten Krebs 
und eine proliferirende ÜUyste, wo der Krebs nach 
der Entfernung reeidivirt war. 

Aehnliche drüsige Geschwülste beschreibt P. 
von den Lippen und der Prostata, und er reiht 
sie den gemischten drüsigen und knorpeligen Ge- 
schwülsten über oder nahe der Parotisan. Eine 
solche Geschwulst operirte Lloyd an der Ober- 
lippe, welche mitten in dem Gewebe derselben 
lag und fest, dicht und elastisch war. Sie war 
gelappt und ihre Lappen und Röhren mit einer 
deutlichen Begrenzungshaut versehen, innerhalb 
welcher Kerne und Kernzellen, wie in den Lip- 
pendrüsen vorkamen. In einem andern Falle, 
den P. selbst operirte, sowie in einem von Law- 
rence fand sich ein Knochenstück darin, so 
dass die Aehnlichkeit mit den Parotis-Geschwülsten 
nicht gering ist; in einem andern endlich war 
eine Cyste mit einer solchen drüsenartigen Bil- 
dung combinirt. — An der Prostata existiren zu- 
weilen inmitten ihres geschwollenen (Gewebes 
isolirte, ausschälbare Tumoren, welche den we- 
niger bündelförmigen Uterusfibroiden gleichen, 
aber stets Drüsenzellen und feine Muskelfasern, 
wie die Prostata und von ihr nicht zu unterschei- 
den, aber ohne Ausführungsgänge enthalten. — 

Hr. Lebert nennt die besprochene Brust- 
drüsengeschwulst partielle Hypertrophie der 
Brustdrüse und bezieht gleichfalls auf sie die 
Corps fibreux von Üruveilhier, die Tumeurs 
fibrineuses et Adenoides von Velpeau, das Mam- 
mary sarcoma von Abernethy, die chronische 
Brustdrüsengeschwulst und die irritable Brust 
von A. Copper, das Cystosarcom von J. Müller, 
und endlich den Tumor mammae hydatides der 
englischen Autoren. Seitdem er sie zuerst ge- 
nauer beschrieben hat, disponirt er jetzt schon 
über 30 eigene Beobachtungen. Von einer iso- 
lirtten Entwicklung der drüsigen Masse, wie sie 
insbesondere Paget so sehr urgirt, erwähnt L. 
nichts; er hebt vielmehr hervor, dass eine grosse 
Geschwulst der Art an das Gewebe der Drüse 
nur durch einen Gang von '/,—"/, Millim. Ca- 
liber befestigt sein kann (p. 370). Er sah die 
Hypertrophie bald hauptsächlich an den Lobuli, 
bald an den Lobi der Drüse, wo sie körnig 
oder lappig erschien, bald gleichzeitig an dem 
drüsigen Element und der fibrösen Portion, wo 


192 


sie mehr homogen aussah; andermal nahm sie 
vorwaltend das faserige Gewebe ein und hatte 
dann fast ein fibrocolloides Aussehen; endlich 
war sie manchmal mit Cysten in 2 Varietäten, 
geschlossenen und interstitiellen oder lacunösen 
complieirt. Zweimal konnte er zu den Lappen 
dieser Geschwülste die Vertheilung von Nerven- 
fasern verfolgen und einmal sah er diese hyper- 
trophisch. Aus dem fibrocolloiden Gewebe konnte 
er einen gelblichen, durchsichtigen, wie synovia- 
len Saft ausdrüken. 

Die primitiven Lobuli können durch die Hyper- 
trophie die Grösse von 1 oder mehreren Millim. 
erreichen und vergeblich würde man dann nach 
den kleinen Blindsäckchen suchen, welche sonst 
so deutlich sind. Bei der Hypertrophie der 
seeundären Lappen sind die tertiären und ter- 
minalen Lappen entweder in ihr Inneres einge- 
schlossen öder sie verschwinden vollständig. In 
einem solchen Falle hatte die Geschwulst das 
Volumen und die Gestalt des Gehirns eines 
Erwachsenen angenommen; die Zwischenräume 
zwischen den Lappen glichen den Windungen 
und die Lappen selbst schienen eine fibro-colloide 
Umwandlung erfahren zu haben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet 
man die terminalen Blindsäckchen einzeln oder 
traubenförmig geordnet. Gewöhnlich erkennt man 
ihre structurlose Haut nur an den vollkommen 
netten Contouren, aber manchmal erreicht sie 
eine Dicke von 0,01 Millim. und darüber, ohne 
eine besondere Struktur zu erlangen; manchmal 
entsteht eine fibröse Verdickung, indem longitu- 
dinale, sich kreuzende Fasern gegen die Spitze 
des Lobulus auslaufen. Die Epithelialmassen im 
Innern beschreibt L. wie die übrigen Beobachter; 
statt des Pflasterepithels sah er einmal keilför- 
mige, einmal cylindrische Zellen. Die einzelnen 
Zellen massen 0,01—0,015 Millim., ihr Kern 
0,005—0,075 Millim. 

L. sah in '/, der Fälle die Geschwülste gleich- 
zeitig in mehrfacher Zahl in einer oder beiden 
Brüsten. Nur einmal fand er die bedeckende 
Haut ulcerirt und einmal die Warze zurückge- 
zogen. In */, der Fälle bestanden fast gar keine 
Schmerzen, in °/, war zur Zeit der Regel Uebel- 
befinden, in '/,. die Schmerzen sehr heftig. Ihre 
Natur war stets gutartig und wenn auch seltene 
Recidive nach ihrer Operation eintraten, so zeig- 
ten sie doch keine ungünstige Veränderung. Von 
den Frauen war '/, unter 30 Jahren, ?/, unter 
40 und °/, unter 45. Der Einfluss unregelmäs- 
siger Menstruation war nicht nachzuweisen, Ste- 
rilität relativ häufig, äussere Gewalt in 6 Fällen. 

Bei kleinen, wenig schmerzhaften beweglichen 
Geschwülsten empfiehlt L. äusserlich und inner- 
lich Jodpräparate, bei traumatischer Veranlassung, 
Exacerbationen oder Schmerzen locale Blutent- 
leerungen und Douchen; bei neuralgischen Be- 
schwerden calmirende Mittel. Eine Abtragung 
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hält er nur für nöthig, wo die Geschwülste 
voluminös sind, eine Neigung zum Wachsthum 
zeigen oder heftige Schmerzen erregen. — 

Hr. Schuster hat niehts Eigenes über: diese 
Zustände, höchstens dass er eine wahre Hyper- 
trophie der Brustdrüse durch gleichheitliche Zu- 
nahme aller histologischen Gebilde für noch 
nicht nachgewiesen hält. — | 

Hr. Schuh hat gar nichts von der partiellen 
drüsigen Hypertrophie aus seiner Erfahrung auf- 
gezeichnet. — 

Hr. Gubler beschreibt eine drüsige Hyper- 
trophie der Mery’schen Drüse bei einem alten 
Mann, der gleichzeitig einehypertrophische Prostata 
besass. Beide sahen sich sehr ähnlich, allein 
aus der Prostata liess sich ein dicker, weisslicher, 
fast encephaloider Saft, aus der Mery’schen Drüse 
nur ein dicker, klarer Schleim ausdrücken. Der- 
selbe war in den weiteren Ausführungsgängen 
enthalten. Die Drüse selbst zeigte bei einer 
mit Hrn. Robin vorgenommenen Prüfung eine 
reichliche Entwicklung von cellulös-fibrösem Ge- 
webe und Drüsen-Acini; bestehend aus etwas 
unregelmässigen, dicken und körnigen Blind- 
säcken ohne Epithel. — 

Hr. Follin sah. bei einem Greise, der an 
einer chronischen Affektion der Harnwege gestor- 
ben war, eine Hwypertrophie der Peyer’schen 
Plaques, welche 1—2 Üentimeter vorsprangen 
und von denen einer einen wahren Polypen von 
Daumensdicke bildete. — 

Hr. Schöller entfernte bei einer 37jährigen 
Frau, welche 4mal geboren, imal abortirt und 
seit 1'/, Jahren unter allerlei Harnbeschwerden 
eine Geschwulst innerhalb der Scheide bekom- 
men hatte, diese letztere während einer neuen 
Schwangerschaft im 7. Monat. Dieselbe war 6— 7° 
lang, daumendick, am äussern Ende stärker, so dass 
sie wie eine Qlitorishervortrat. 27 Stunden nach der 
Operation, welche den Ursprung der Geschwulst am 
Scheidentheil des Uterus ergab, folgte eine Früh- 
geburt.Ref., dem die Geschwulst zur Untersuchung 
übergeben wurde, fand dieselbe bestehend aus einer 
dicken Lage epidermoidaler Zellen, darunter einer 
mit zahlreichen, Schlingen bildenden Capillargefäs- 
sen durchzogenen Schicht jüngeren Bindegewebes, 
in der Mitte einer weicheren, von grossen, ent- 
schieden arteriellen Stämmen durchsetzten Schicht 
glatter Muskelfasern; hie und da erweiterte Drü- _ 
sen eingelagert, meist mit einem gallertartigen 
Schleim gefüllt, zum Theil an der Mündung 
obliterirt und eystenartig erweitert. — 

Hr. Cobbold zeigte in der phys. Gesellschaft zu 
Edinburgh Wachspräparate von einer Hypertrophie 
der Zunge, die Hr. Orcsse in Norwich bei einem 
6jährigen Mädchen behandelte. Sie war ursprüng- 
lich fast um 3 Zoll über die Lippen hervorge- 
streckt und 1 Zoll unterhalb des Kims; 
nach 1 Monat war unter der Anwendung von 
Compressivbinden und örtlicher Application von 
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Adstringentien die Zunge in den Mund zurück- 
gebracht. (Sam. Cooper Dietionary. Art. Tongue. 


Balggeschwülste und Uysten, Uysto- 
sarcome, Hydatidenkrankheit. 


Birkett 1. c. p. 64—108. 

Paget ]. c. Lect. I—II. p. 12— 33. 

Schuster 1. c. 8. 12 u. 37. 

Schuh 1. c. 8. 136—193. 

Birkett: Cases in Surgery with Remarks. Guys Hosp. 
Rep. Vol. VII, Part. I. p. 305. 

Lionel S. Beale: Cases illustrative of various points 
in chemical pathology. Med. Times. Aug. p. 126. 
Virchow: Die Gallerte aus Sehnenscheiden. Würzb. 

Verhandl. Bd. U. S. 281. 


Evans: Hydrocele du cou survenu chez un nouveau- 
ne. Guerison. Gaz. des höp. Mars. No. 37. (Lond. 
med. Exam. et Gaz. med. de Montp.) 

Kraemer: Trichiasis cystata. Ibid. (Zeitschr. für die 
ges. Mediein u. Gaz. med.) 

Rayer: Recherches sur le Trichiasis des voies urinaires 
et sur la pili-mietion. Mem. de la Soc. deBiol. T.Ll. 
p- 167. 

Herm. Meyer: Fett und Haare enthaltende Cyste unter 
der äussern Haut. Zeitschr. £. rat. Med. Neue Folge. 
Bd. 1L'8. 77. 

Follin: Kyste pileux de l’ovaire. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. p. 139. 


Derselbe: Kystes Epitheliaux chez le boeuf. Ibid. p. 84. 
Lebert: 'Tumeur enkystee d’une glande sebacde mon- 
trant le conduit exterieur oblitere. Ibid. p. 126. 


Rouget: Obs. sur une tumeur epitheliale du cuir che- 
velu ayant detruit en partie les os de la vouüte 
eränienne et presentant une structure toute speciale. 
Ibid. p. 121. Remarques de M. Lebert. 

Röll: Zahnbildung im Schläfenbeine des Pferdes. Zeit- 
schrift d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. März. 
Hft. 3 S. XLII. 

C©. Wedl: Knochengeschwulst mit eingelagerter Zahn- 
bein- und Schmelzsubstanz. Ibid S. 183. 

Leblanc: Kyste osseux ou dentaire trouve dans la 
mächoire inferieure d’un cheval. Compt. rend. de la 
300. de:Biol..T. II. p. 35. 

Gairdner: On a peculiar form of ceystie disease. Monthly 
Journ. of med. sc. Oct. p. 397. 

C. Mayer: Schwere Geburt, veranlasst durch eine 
grosse Geschwulst im Beckenraume, mit unglück- 
lichem Ausgang für Mutter und Kind. Verh. d. Ges. 
f. Geburtsh. in Berlin. Bd. IV. $. 89. 

Vgl. über Niereneysten den Bericht über path. Anat. 
Bd. II. S.36 u. 40, über Balggeschwülste den Bericht 
über Hautkrankheiten Bd. IIL S. 190, über Ganglien 
den Bericht über Bewegungskr. II. S. 151, über 
Ranula den Bericht über Kr. d. Verdauungsapp. 
II. S. 255. 


Hr. Birkett bespricht sehr weitläufg die 
Cysten und die intracystischen Gewächse der 
Brustdrüse. Er bezieht seinerseits darauf die 
Bezeichnungen des Carcinoma mammae hydatides 
Ch. Bell, der Hydatidenkrankheit der Brust 
A. Cooper, der serocystischen Krankheit B. Bro- 
die, der uni- und multiloculären Cysten franzö- 
sischer Autoren. Er unterscheidet Cysten, welche 
durch Erweiterung und krankhafte Zustände der 
Milchgänge oder Acini entstehen, und solche, 

Jahresber, d. Medicin pro 1851, Bd. IV. 
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welche durch eine eigenthümliche Thätigkeit in 
der fibrocellulösen Umhüllung des Drüsengewe- 
bes und als Folge eines krankhaften Ernährungs- 
zustandes sich bilden. Was zunächst die Krank- 
heiten der Gänge anbetriflt, so schildert er: 

1) Cystoide Bildungen durch Erweiterung 
und pathologische Zustände der Günge und 
Acini nahe der Warze (subareolär), in der Drü- 
sensubstanz (intraglandulär) und an der hintern 
Seite der Drüse (subglandulär). Sie bestehen aus 
einer fibrocellulösen Haut und einem zusammen- 
hängenden Epithel aus ovalen, kernhaltigen, 
etwas körnigen Zellen, welche den Drüsenepi- 
thelien gleich sind. Sie enthalten eine schleimige, 
blassgelbliche, röthliche oder dunkelgrüne Masse, 
in der eine körmige Grundlage, Fett- Milch- und 
Colostrumkügelchen mit Epithel vorkommen. Hier 
ist also eine variköse Erweiterung von Milch- 
kanälen, deren Inhalt wegen Missbildung der 
Warze oder Obstruction durch Druck sich nicht 
entleertte und darauf eindickte. Später mag 
dann eine Reizung stattfinden, ein Blastem ab- 
gesondert werden, in dem spindelförmige Körper, 
eine Art von Organisation zu Stande kommen. 
Manchmal kann man durch die Warze noch 
eine Sonde einbringen, andermal kann man we- 
nigstens eine Sonde von einer Cyste zur andern 
schieben. Die festen Massen, welche man in 
ihnen findet, sind nur scheinbar adhärent, da sie 
gewöhnlich aus einem Seitenaste hervorragen, 
der sich bei der Schlängelung des Kanals weni- 
ger deutlich darstellt. Allein man darf nicht 
vergessen, dass dieser Zustand mit allen mög- 
lichen andern Krankheiten z. B. Krebs combinirt 
sein kann. 

2. Oysten mit Flüssigkeit und festen Ge- 
weächsen, welche wahrscheinlich in dem Binde- 
gewebe ausserhalb der Lappen entstehen. B. 
nimmt an, dass durch eine Störung der norma- 
len Emährung sich in dem Areolargewebe der 
Drüse durch Anbäufung einer, von dem gewöhn- 
lichen Serum verschiedenen und als überreichliche 
Ausschwitzung von Blastem zu betrachtenden 
Flüssigkeit geschlossene Cysten bilden, welche 
von einem hexagonalen, sehr regelmässig geord- 
neten und von dem Drüsenepithel verschiedenen 
Epithel überzogen werden. Dieses Epithel 
sei ganz charakteristisch. In die Cysten kön- 
nen sich nun Gewächse hineinbilden, welche von 
den Wänden aus wachsen, aber stets mehr oder 
weniger mit dem Drüsengewebe in Verbindung 
stehen, also excentrisch beginnen. Je mehr sie 
zunehmen, um so mehr verdrängen sie die Flüs- 
sigkeit in der Cyste und endlich können sie die- 
selbe ganz ausfüllen. Diese intracystischen 
Gewächse zeigen die grösste Uebereinstimmung 
mit dem Drüsengewebe d. h. es sind lappig? 
Bildungen aus einem fibroplastischen Gewebe, 
überzogen mit dem hexagonalen Epithel und in 
ihrer Gestalt gleich den Terminalbläschen der 
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‚Drüse. Ihr breiterer oder schmalerer Stiel ist 
‘in Verbindung mit dem fibrösen Stroma .der 
.Masse. Man kann sie daher als unvollkommen 
entwickeltes Drüsengewebe betrachten und muss 
sie vom Krebs und allen infieirenden Krankheiten 
trennen. Der Name Cystosarcom kann für sie 
‚beibehalten werden; auch ist für die erste, 
einfache Classe der Name der serocystischen 
Krankheil applicabel. Wo Flüssigkeit und feste 
(sewächse gleichzeitig: sind, kann man sie sero- 
.cystische Sarcome nennen. (Ref. bemerkt, dass 
‚die angeführten Thatsachen in keiner Weise die 
‚Annahme, dass hier unvollkommen gebildetes 
Drüsengewebe vorliege, rechtfertigen. Es han- 
delt sich vielmehr um papilläre Wucherungen, 
wie Ref. selbst sie aus dem Hodeneystoid be- 
‚schrieben hat (Würzb. Verhandl. Bd. I. 135). 
Diese Bedenken sind auch auf die weiterfolzenden 
-Angaben von Paget anwendbar, welche sich 
ihrerseits vielfach auf die Resultate von Dirkett 
stützen). — | 

BD. geht weiterhin nach und nach, indem er 
die einzelnen Formen mit speciellen Fällen be- 
lest, die einfachen und mehrfachen, Flüssigkeit hal- 
tenden Cysten, sowie die einfachen und mehrfachen, 
‚Flüssigkeit und feste Gewächse führenden durch. 
Alle diese Cysten haben nach ihm locale Bedeu- 
tung, aber mit Ausnahme der ersteren, der ein- 
fachen, Flüssigkeit haltenden, welche durch Punk- 
tion oder Ineision oder Einlegen eines Haarseils 
beseitigt werden können, hält er für alle die 
operative Entfernung für nöthig. Für die letzte 
Form, wo mehrfache, theils mit Flüssigkeit, theils 
mit festen Gewächsen versehene Cysten existiren, 
und wo die Geschwulst zuweilen sehr gross, bis 
12 Pfund anwächst, ist eine genaue Untersuchung 
der arteriellen Zufuhr vor der Operation nöthig, 
da zuweilen sehr grosse Arterien zu denselben 
führen, welche eine ausserordentlich starke Blu- 
tung geben. — 

Hr. Birkett gibt an einem andern Ort (Guys 
Hosp. Rep.) die Darstellung eines neuen Falls 
von drüsiger Geschwulst und Uyste mit intra- 
cystischen Gewächsen an der Brustdrüse. Eine 
unverheirathete Person von 35 Jahren, mit regel- 
mässiger Menstruation und im Allgemeinen guter 
Gesundheit, obwohl sstrumös (skrophulös) und etwas 
nervös, hatte in der rechten, durch und durch 
‚verhärteten und knotigen Brust seit 6 Jahren 
‘einen jetzt 1'/,. Zoll im Durchm. haltenden und 
seit 12 Monaten .einen '/, Zoll Dehm. grossen 
Knoten. Cock exstirpirte beide und die Wunde 
heilte bald. Der grössere bestand aus 2 dis- 
tinkten Lappen, jeder wieder in Läppchen theil- 
bar, alle durch Bindegewebe zusammengehalten. 
Der Durchschnitt, frisch weiss, an der Luft 
gelblich werdend, zeigte ausser 3 kleinen mit 
grünlicher, schleimiger Flüssigkeit gefüllten Cysten 
ein festes, faseriges Gewebe mit sehr wenig Saft. 
5. fand darin follieuläre Kanalendigungen, Epi- 
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thel enthaltend und mit faserigem Gewebe be- 
kleidet. Dieses letztere zeigte zuweilen doppelte 
Contouren mit deutlichen Elementarkernen von 
ovaler Form mit 1—2 klaren Kernkörperchen. 
In manchen war der Zwischenraum zwischen 
den beiden Grenzen der Umhüllungshbaut so gross, 
dass sich darin Capillargefässe verästelten. 

Die kleinere Geschwulst war eine prolife- 
rirende Cyste. Auf ihrer innern Wand wuchsen 
gefässhaltige Granulationen, wie condylomatöse 
Excrescenzen. Jede solche Granulation hatte 
eine äussere Begrenzungshaut, die Epithel ent- 
hielt, und zeigte eine eigenthümliche,, lineare 
Anordnung, welche in einer krummlinigen Ge- 
stalt von der Basis zur Befestigung ausstrahlte. — 
B. selbst gesteht zu, dass auch dieser Fall das 
Problem nicht löse, allein er hält ihn doch für 
einen wesentlichen Beitrag dazu: Körper, welche 
den follieulären Endigungen der Drüsencanäle 
durchaus gleichen; eine Begrenzungshaut (limi- 
tary membrane), ‘welche Epithel enthält (con- 
taining), und dieses Epithel in der Form, wenn 
auch nicht in der Grösse identisch mit dem 
normalen Drüsenepithel. Nur die lineare An- 
ordnung der Fasern begründet einen Unterschied; 
dafür fehlt sie auch zuweilen. Die ältere Ge- 
schwulst, die 6 Jahre bestand, glich ganz nor- 


malem Drüsengewebe; die jüngere, dienur 1 Jahr 


alt war, darf also wohl als jüngere Entwicklung 


betrachtet werden. — 


Hr. Paget behandelte in seinen Vorlesungen 
das ganze Gebiet der Cysten. Er theilt sie zu- 
nächst in einfache oder unfruchtbare (barren) 
und in zusammengesetzte oder proliferirende ein. 
Ihre Entstehung leitet er auf einen 3fachen Ur- 
sprung zurück: 

1) Einige entstehen durch die Erweiterung 
und Verschmelzung der. Räume oder Areolen 
fibrocellulösen, areolären oder anderen Gewebes 
(Bursa patellae etc.). 

2) Andere durch die Dilatation und das 
Wachsthum natürlicher Kanäle oder Säcke (Talg- 


‚und Epidermoidalsäcke, Milcheysten &e.). 


3) Andere endlich durch das enorme: Wachs- 
thum neugebildeter Elementartheile mit dem 
Charakter von Zellen oder Kernen, welche von 
ihrer Entstehung oder doch von einer sehr frühen 
Zeit ihrer Entwickelung an einen krankhaften 
Lauf verfolgen. Bei diesen letzteren ist die 
Cyste gewöhnlich aus feinem, gutgebildetem 
fibrocellulösem Gewebe, dessen Fasern meist mit 
Kernen oder Kernfasern gemischt und verschie- 
dentlich in eine einzige oder mehrere trennbare 
Lagen verwoben sind, gebildet und mit ihrer 
Wand fest an das umliegende Gewebe befestigt, 
von dem sie auch ihre Blutgefässe bezieht. Ihr 
Epithel hat stets die Würfelform (tessellated form). 
Bei der Darstellung ihrer Entstehung stützt sich 
P. hauptsächlich auf Rokitansky’s Theorie von 
der Oyste, welche bekanntlich den Kern einer 
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Zelle als Ausgangspunkt der ganzen Veränderung 
annimmt. Indem P. daher den Anfang solcher 
Cysten und Geschwülste gleichfalls in „irrende 
Kerne* (erring 'nuclei) verlegt, so schliesst er 
sich doch mehr der Ansicht von John Simon 
an, dass diese von dem normalen Gewebe des 
Theils losgelöst und nicht, wie Rokitansky 
meint, neugebildet seien. Immerhin würden hier 
aber primäre oder autogene Cysten sein, jenen 
anderen, secundär gebildeten entgegengesetzt; 
nur lässt die gegenwärtige Wissenschaft noch 
nicht genau die Grenzen erkennen. 

Im Einzelnen schildert er folgende Formen: 

I. Einfache oder unfruchtbare Cysten: 

1. die gasigen; 

2. die serösen : 


a. Hydrocele eolli: entweder eine einfache 
Cyste, oder mehr complex mit getrennten oder 
 communieirenden Höhlen, oder aus runden, bis 
100 in eine feste Masse zusammengedrängten 
Cysten bestehend. Bald liegen sie vorn am 
Halse, bald an einer oder beiden Seiten, am 
Unterkiefer, über der Parotis, am Schlüsselbein 
oder irgendwo in dem Mittelraum. An jedem 
dieser Punkte können sie sich tief zwischen die 
Theile erstrecken. Meist scheinen sie congeni- 
tal zu sein, aber Lawrence entfernte bei, einem 
18jährigen Manne über der Parotis und der regio 
mastoidea 4 grosse Cysten, von denen 3 mit Se- 
rum, 1 mit Eiter gefüllt waren, deren erste Ent- 
:stehung 7 Jahre vorher bemerkt worden war. 
Sie haben ‚daher wahrscheinlich sehr verschiede- 
nen Ursprung. Einige gehören gewiss ursprüng- 
lich der Schilddrüse an, andere dürfen auf eine 
eigenthümliche Umwandlung von erectilen Ge- 
schwülsten (Naevi) bezogen werden, z. B. ein Fall 
von Lawrence (Med. Times 1850. Nov.), wo bei 
einem 3'/, jährigen Kinde eine seit der Geburt 
bestehende Geschwulst sich über den grösseren 
Theil der linken Halsseite und den untern Theil 
der Wange ausgedehnt hatte, welche coagulirtes 
Blut enthielt und an ihrem oberen Ende aus 
einem Convolut gewundener und erweiterter Blut- 
gefässe bestand. Andere rechnet P. zu den 
autogeren Üysten, namentlich die, welche eine 
honigartige, reichlich mit Cholestearin gefüllte 
Masse enthalten und an der vordern Seite des 
Larynx liegen.- (Diese dürften auch dem Proc. 
pyramid, gl. thyreoid angehören. Ref. Vgl. übri- 
gens unten die Deutung des Hrn. Schuh.) — 
Ganz ähnliche Cysten beobachtete P. auch am 
Zahnfleisch, wo sich die Schleimhaut zur Wange 
herüberschlägt. Die Kieferknochen hatten dadurch 
einen tiefen Eindruck erfahren. 


b) Cysten der Brustdrüse. Obwohl P. die 


Entstehung derselben aus erweiterten Milchgängen 


für manche Fälle zugesteht, so glaubt er doch, 
dass ihre Mehrzahl, wie die Nierencysten auto- 
gen entstehen. Auch finden sie sich am häufig- 
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sten mit Cirrhose der Drüse verbunden. Sie 
werden nicht selten für Krebsknoten gehalten, 
obwohl sie unschuldig sind, wachsen aber sehr 
gross an. | 

3) Synovial-Cysten. Auch hier glaubt P., 
dass die Bursae oder Ganglion’s, welche sich 
an den Sehnenscheiden der Handwurzel bilden, 
aus der cystischen Umbildung von Zellen hervor- 
gehen, welche in den franzenförmigen Fortsätzen 
der Synovialhaut der Scheide liegen, wie es von 
Rokitansky für die Zellen der Plexus choroidei 
gezeigt sei. 

4. Schleimeysten. Hier werden insbesondere 
die cystischen Anschwellungen der Cowper’schen 
oder Duvernoy’schen Drüse beim Weibe behandelt. 


5. Bluteysten. FP. unterscheidet Cysten, in 
welchen eine Extravasation von Blut erfolgte, und 
solche, die von Anfang an Blut enthalten. Im 
ersten Fall gerinnt das Blut im Sack, im letz- 
tern bleibt es bis zur Entleerung flüssig. Manche 
von diesen sind autogen. So behandelte Stanley 
einen jungen Menschen von 16 Jahren, der seit 
Jahren eine grosse, ovale, leicht hängende und 
scheinbar subcutane Geschwulst an der linken 
Seite des Halses trug. Dieselbe entleerte bei 
einer Punktion 16 Unzen flüssigen, gerinnenden 
Blutes und schloss sich dann. Zwei ähnliche 
Fälle kamen in der Parotis vor. Andere Blut- 
cysten haben eine eigenthümliche säulen- oder 
bündelförmige Struktur, wie der rechte Vorhof 
des Herzens (Vgl. später die Schilderungen von 
Schuh über Cysten des Uterus und Cystosarcome 
des Oberschenkels). Macilwain exstirpirte eine 
solche über dem untern Winkel der Scapula eines 
Jungen von 15 Jahren und Stanley eine über 
den Pubes eines Burschen von 13 Jahren. Beide 
mögen mit erectilen Geschwülsten zusammen- 
gehangen haben. Dagegen entfernte Lloyd von 
dem Schenkel eines Mannes eine 1'/, Zoll lange 
geschlossene, zähwandige und innen glatte Uyste, 
welche in der Richtung der Saphena lag, 
dunkles, flüssiges Blut enthielt und innen zwei 
Klappen, wie Venenklappen zeigte. An einer 
derselben sass eine Art von intracystischem Ge- 
wächs. Hier schien sich also ein Theil der 
Vene abgeschlossen zu haben, obwohl bei der 
Exstirpation kein Ast getrennt zu werden brauchte. 

6. Fettcysten 

7. Colloideysten 

8. Cysten mit Secretflüssigkeiten. Hier be- 
handelt P. mit Ausdehnung die Samencysten und 
sucht seine frühere Ansicht zu stützen, dass die- 
Spermatozoiden auf der Wand derselben ge- 
bildet werden. | 

II. Zusammengesetzte oder proliferirnde Oy- 
sten (serocystische Sarkome B. Brodie, Cysto- 
sareome J.Miiller, tuberöse eystische Geschwülste 
0. Haıkins, zusammengesetzte cystische Ge- 
wächse.) | 
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Der Ursprung derselben ist nicht von dem 
der einfachen verschieden. Jede Form der ein- 
fachen kann proliferirend werden, wie es die 
areolären Bursae, die Erweiterungen der Graaf’- 
schen Bläschen, der Milchgänge und Venen, die 
autogenen Cysten der Brustdrüse beweisen. 

1. Oysten mit anderen Auswüchsen in oder 
auf ihrer Wand: 

a. die complexen Eierstocksceysten, 
von Hodgkin und Tilt beschrieben sind. 

b. die Hydatidenmole, welche P. nach Met- 
tenheimer schildert. 

2. Cysten mit gefässhaltigen Auswüchsen 
ihrer innern Oberfläche. 

a. Drüsige proliferirende Cysten (glanduli- 
ferous), deren Hauptsitze die Schild- und Brust- 
drüse sind. P. schliesst sich hier ziemlich an 
die Darstellung von Dirkett an, betrachtet aber 
als Ausgang fast aller, „wenn nicht aller‘ solcher 
Brustdrüseneystoide die wuchernden Drüsenele- 
mente. Ist einmal die Cyste gebildet und an 
ihrer Wand ein vasculäres Gewächs entstanden, 
so kann dieses allmählig die ganze Cyste füllen 
und secundär mit den übrigen Theilen der innern 
Oberfläche verwachsen, so dass ein solider Tu- 
mor entsteht, oder es kann auch die Cystenwand 
durchbrechen und nach aussen hervortreiben. 
Anfangs geschieht diess schmerzlos und langsam, 
zuweilen in einem Zeitraum von 10 Jahren; 
später aber übertrifft das Wachsthum das der 
krebsigen ewächse zuweilen. — In einem ein- 
zigen Falie glaubt P. die drüsige Natur dieser 
intracystischen Auswüchse nachgewiesen zu haben. 
Lawrence entfernte bei einer Dame von 55 
Jahren die Brust wegen einer seit 30 Jahren 
bestehenden und 26 Jahre stationär gebliebenen 
Geschwulst, aus der eine rothe, fungöse, leicht 
blutende und stark absondernde Masse hervor- 
getreten war. Es fanden sich Cysten mit innern 
Auswüchsen, deren Ränder und Oberfläche fein 
gelappt oder acinös, gleich Terminalblindsäcken, 
waren. Sie lagen eingeschlossen in einer scharf 
begrenzten, durchsichtigenUmhüllungshaut und ihre 
Höhlen waren gefüllt mit Kernen und Kernzellen 
wie Brustdrüsenzellen, nebst etwas körniger Sub- 
stanz. Ausser dass diese Acini zu keinzn Ka- 
nälen führten, sondern verworren zusammen- 
gehäuft schienen, war die Nachahmung der Drü- 
senstructur kohiplet. Allein in 3 andern Fällen 
zeigten diese Auswüchse nichts von drüsiger 
Struetur. In allen fand sich eine durchsichtige, 
weiche, einmal eine zerfliessende Grundsubstanz, 
wie ein Blastem, von der Consistenz einer wei- 
chen Gallerte, fast ganz ohne Fasern. Darin 
lagen eingebettet Kerne und Zellen von der Form 
junger Bindegewebselemente, wie in Granula- 
tionen oder im entzündlichen Exsudate. Trotzdem 
nimmt P. an, dass die Auswüchse bier in einem 
rudimentären oder krankhaften Zustande waren 
und dass sie „die allgemeine Bestimmung zu 
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einer drüsigen Struktur‘ hatten. —  Aehnliche 
Bildungen beschreibt er von der Lippe, welche 
jedoch von Speichel- oder Schleimdrüschen aus- 
gegangen zu sein schienen. Auch hier sieht er 
in den Cysten Auswüchse, welche durchaus den 
in den Brustdrüseneysten glichen. 

b) Aehnliche proliferirende Cysten sah P. an 
Stellen, welche von secernirenden Drüsen ganz 
getrennt waren. Zwei derartige schildert er von 
dem Oberschenkel bei Frauen von 25 und 50 
Jahren, einen dritten vom Halse eines 23 jährigen 
Mädchens. 

Alle diese Formen haben nicht den Charakter 
maligner Krankheiten, aber eine zuweilen un- 
heilbare Neigung zur Recidive. So entfernte 
Lawrence bei einer 37jährigen Frau ein 10 
Jahre hindurch langsam entwickeltes, 7'/, Pfund 
schweres sero-cystisches Sarcom der Brust. mit 
dem grössten Theile der Drüse. Nach 15 Monaten 
entwickelte sich unter der Narbe ein neuer Tu- 
mor, der nach 9 Monaten mit allen umgebenden 
Geweben entfernt wurde. Es war eine weiche, 
gelbliche, gallertartige Masse, gelappt, gefaltet 
und mit einzelnen unregelmässigen, mit schlei- 
miger Substanz gefüllten Räumen. Es glich den 
festen Theilen der früheren Geschwulst und be- 
stand aus einer durchsichtigen, schwach fasrigen 
Grundsubstanz mit Kernen und zahlreichen Körn- 
chenzellen. Nach 7 Monaten zeigte sich. eine 
dritte, bald eine vierte Geschwulst, die schnell 
wuchsen, so dass L. sie nach 2 Monaten mit 
allen verbundenen Theilen exstirpirte. Sie glichen 
ganz den bei der lezten Operation entiernten. 
Die Kranke starb an Erysipelas und wurde nicht 
secirt. Bei der zweiten Operation war nichts 
von Drüsensubstanz zurückgelassen, so dass hier 
eine Wiederholung, ein Wiedererscheinen der 
Krankheit in einem ganz neuen Gewächs vor- 
liegt. Aehnliche Fälle haben BD. Brodie, Cooke 
(Birkett) und Lesauvages gesehen, allein nie ist 
eine Autopsie gemacht. 

3) Oysten mit krebsigen Auswüchsen. P. gibt 
diese Combination von Eierstockscysten an und sieht 
darin den besten, ja fast den einzigen unantast- 
baren Beweis der Umbildung einer gutartigen 
in eine bösartige Geschwulst (Vgl. den vor- 
jährigen Bericht $. 179.). Aehnliches findet sich 
im Hoden, wo inmitten grosser Krebsgeschwülste 
zuweilen kleinere Massen ganz in fibröses Ge- 
webe eingekapselt liegen. Einen Fall eitirt er 
auch von der Clitoris. 

4) Outane proliferirende Cysten d.h. solche, 
welche an ihrer inneren Oberfläche ein Gewebe 
von der Struktur und der producirenden Eigen- 
schaft der äusseren Haut tragen. P. führt be- 
sonders interessante Fälle davon aus dem Gehirn 
an: einmal fand sich eine körnige, fettige Masse 
mit kurzen steifen Haaren gemischt in der Pia 
mater unter dem Cerebellum bei einem älteren 
Mann; ein andermal kam bei einem Kinde von 
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2'/, Jahren eine Masse fettiger Substanz mit 
einer Locke von schwarzem, 1'/,—2 Zoll langem 
Haar an der inneren Oberfläche der Dura mater 
am Torcular Herophili vor. Sie finden sich 
auffallend oft erblich vor und scheinen in ihrer 
vollendeten Form fast immer congenital oder in 
der ersten Periode des Lebens gebildet zu sein. 
P. rechnet dazu auch die Epidermidal-Cysten, 
welche in der Mehrzahl keine Oeflnung zeigen 
und daher nicht auf einen verstopften Haarfollikel 
bezogen werden können. Sie sondern, wie alle 
Cysten, um so mehr ab, je dünnwandiger sie 
sind. — P. zählt dazu ferner die Oholesteatome 
von J. Müller, von denen er eines aus dem 
Eierstock und eines aus dem Hinterhauptsbein 
(Hawkins) eitirt, — Treten solche Cysten mit 
der Luft in Berührung, so granuliren sie nicht, 
sondern nehmen den Charakter der benachbarten 
Haut an. Allein ihre Behandlung ist sehr ge- 
fahrvoll; Erysipelas oder acute Phlebitis drohen 
stets, wovon P, selbst ein Beispiel aufführt. 
Manchmal kann, wie es scheint, der hervorge- 
triebene Inhalt vasculär werden; wenigstens bil- 
dete sich bei einer Frau von 80 Jahren, die 
mehrere solche Cysten am Kopf hatte, eine Ent- 
zündung an einer derselben. Sie wurde ge- 
öffnet, es entleerte sich talgige Masse, allein die 
Oeffnung schloss sich nicht und es drang ein 
harter Pfropf hervor, der nach einem Erysipel bis 
zu 5° im Durchmesser wuchs, zuweilen sehr 
blutete und reichliche Epidermiszellen enthielt 
(Reid). — Einzelne soleher Cysten tragen Zähne 
z. B. im Eierstock. Davon zu unterscheiden 
sind andere, die in den Äiefern vorkommen, 
mitten im Knochen, von einer deutlichen Haut be- 
grenzt, an welcher irgendwo ein Zahn befestigt 
ist. P. hält diese für Zahrkapseln, aus denen 
der Zahn, obwohl, wenigstens in seiner Krone, 
vollständig gebildet, nicht hervortritt, welche da- 
her zurückbleiben, mit Flüssigkeit gefüllt werden 
und weiter wachsen. Manche solche Fälle wer- 
den als Vorkommen von Zähnen im Antrum ge- 
schildert. — 

Hr. Schuster beschreibt einen Fall von Cysto- 
sarkom der Brust bei einem 29jährigen Mäd- 
chen. — 

Hr. Schuh schildert folgende Formen von 
Uysten: 

1) Die Breigeschwulst, Atherom, wozu er 
auch das Cholesteatom rechnet, welches er jedoch 
nicht anerkennt. Er gibt ihr Vorkommen auch 
unter der Zunge zwischen der Muskulatur, an 
der Pia mater, im Gehirn &e. an. Er theilt 2 
chemische Untersuchungen mit: Bei einer Brei- 
geschwulst mit viel mattglänzenden Blättehen 
oder Schollen fand sich in der durch 24stündiges 
Kochen des Inhaltes gewonnenen, klaren Lösung 
Fällung durch Gallustinetur, Alkohol und Sub- 
limat, dagegen keine durch Salpetersäure und 
Alaun, woraus S. auf etwas Knochenleim schliesst; 
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aus der zurückbleibenden Masse zog Alkohol 
wenig Fett aus. Von den Schollen löste sich 
durcli Kochen mit concentrirter Kalilösung sehr 
wenig, die Lösung war durch Essigsänre nicht 
fällbar, dagegen entwickelte sich ein schwacher 
Geruch nach Schwefelwasserstofl. _ Salzsäure 
vermochte nicht viel. (Merkwürdiger Weise fügt 
S. noch bei, dass wenn man das mikroskopische 
Präparat mit Mandelöl behandelte, Fettkugeln 
erschienen!) In einem andern Falle fand sich 
eine eigrosse, harte Geschwulst in der Gegend 
der 7. Rippe, welche durch eine feine Oeffnung 
sehr wässrigen Eiter in geringer Menge ergoss. Als 
sie exstirpirt war, fand sich an der Innenfläche 
des mit concentrisch geschichteten Schollen ge- 
füllten Sackes ein 1’ dickes, weiches, durch- 
scheinendes Parenchym, welches aus einer mit 
Moleeülen bestreuten, mit halbscheibenförmigen 
Fortsätzen versehenen, wie es schien structur- 
losen Haut bestand. Die chemische Untersuchung 
ergab in 100 Theilen 

55,15 Wasser, 

22,90 flüssiges Protein, 

11,84 Collagen, 

1,10 Fett, 

1,25 Chelestearin, 

3,75 phosphorsauren Kalk, 

0,25 Sulpbate und Chloride, 

3,05 festes Protein, 

0,71 Verlust. 

(Vgl. vorjährigen Bericht S. 186.) 

Alle diese Atherome haben nach S. einen ganz 
neugebildeten Sack und unterscheiden sich, aber 
nur dadurch, von den verstopften Schmeerbälgen 
der Haut. 

2) Honiggeschwulst, Meliceris. Diese gehen 
mit den Atheromen Combinationen ein. S. sah bei 
einem alten Weibe an der Stirn eine eigrosse 
Balggeschwulst mit bluthaltigem Serum und in 
ihrem Umfange, an der Basis 6 kleine Atherome. 
In einem andern Falle sassen 2 Balggeschwülste 
dicht nebeneinander, von denen die grössere 
dünnes, molkiges und flockiges Serum und an 
den Wänden Epithelialzellen, Cholesterin und 
Salzmasse, die kleinere weniger Flüssigkeit, 
aber sonst dieselben Bestandtheile enthielt. 

3) Haarige Balggeschwülste, „ein höchst in- 
teressantes Spiel des Bildungstriebes*. S. fand 
sie 3Mal bei erwachsenen Mädchen am oberen 
Augenlide nach aussen zu unter dem Orbieularis, 
taubeneigross, aus der ersten Kindheit her- 
stammend. 

4) Hygrome, Wassergeschwäülste. Als wirk- 
liche Neubildung beschreibt S. einen Fall, wo 
eine solche Geschwulst in der Nähe des Afters 
bei einer Kranken sich durch 8 Jahre langsam 
entwickelte und '/, Jahr hindurch sodann rasch 
wuchs. Sie brach spontan auf, schloss sich nach 
der Entleerung einer ziemlichen Menge wässeriger 
Flüssigkeit wieder und zeigte nach der Ausrot- 
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tung zwei ungleich grosse, mit einander commu- 
nicirende Kammern. (Abgesackte Spina bifida ? 
Ref.) — Eine zweite Gruppe bilden die von 
verdichtetem Zellgewebe umgebenen Wasserge- 
schwülste, wie sie am Halse und Samenstrange 
vorkommen. Dieam Halse finden sich seitwärts 
unter der Haut und dem Hautmuskel hinter dem 
Kopfnicker nach dem Verlauf der grossen 
Gefässe, sind unregelmässig, bis Kindskopfgross, 
und ihre Wand besteht zuweilen nur aus einem 
florartig die Gefässe und Muskeln des Halses 
umziehenden, lockeren Zellgewebe. Man kann 
sie daher nur aufschlitzen, nicht exstirpiren. — 
Von den Cysten des Samenstranges (Hydrocele 
fun. spermat.) erwähnt S. einen Fall, wo die Ex- 
stirpation des Sackes ein zolllanges Stück des 
Samenstranges mit entfernte. Das obere Ende 
desselben blieb Wochenlang hart und entzünd- 
lich geschwollen; nach 1 Jahre fand S. den 
Hoden normal, die beiden Stücke des Vas. def. 
zusammengewachsen, spindelförmig angeschwollen 
und beim Druck nicht schmerzhaft. — Eine 
dritte Gruppe. entsteht durch Erkrankung von 
Schleimbeuteln. Beidem Hygroma cysticum patellae 
erwähnt S. die frei vorkommenden Körperchen, 
welche nach ihm durch schleichende Entzündung 
des Sackes gebildete Zellgewebsneubildungen 
sind, die sich von der innern Wand getrennt haben 
und alle Elemente des Bindegewebes, als: den 
Eiterzellen ähnlich punktirte Zellen, spindelförmig 
ausgezogene Kerne &e. und wirkliche Zellgewebs- 
fasern enthalten. Von dem Hygrom am Ellen- 
bogenhöcker erzählt S. einen seltenen Fall, wo 
sich darin schollenförmige und kugelige Blutge- 
rinnungen fanden. Sodann bildet sich aus dem 
über dem Adamsapfel verlaufenden Schleimbeutel 
zuweilen eine secundäre Cyste, welche in dem 
von®S,. beobachteten Falle die Grösse eines Hüh- 
nereis erreichte und eine blutig-seröse Flüssigkeit 
enthielt. (Diess ist also noch eine andere Deu- 
tung, als die von Paget und mir. $. oben $. 195.) 
— Hieran reiht S. die Wassersucht der Schleim- 
beutel der Sehnen und Muskeln (Lupia*)) und 
der Schleimscheiden der Sehnen (Ganglion). Auch 
hier fand er in einem Ganglion unter dem Re- 
tinaculum für die Peronaei eine halbfeste Masse, 
die aus kleinen (wie klein? Ref.), etwas durch- 
scheinenden, blassgelben, fast tetraedrischen Kör- 
perchen bestand, die chemisch untersucht, sich 
wie coagulirtes Eiweiss verhielten, dem Blutsalze 
beigemischt waren. 


5) Fröschleingeschwulst, Ranula. S. erklärt 
sich gegen die Ableitung derselben von einer 


Zurückhaltung des Speichels im Wharton’schen 





. .,*) Diese Anwendung des Wortes Lupia, loupe, 
ist jedenfalls eine sehr beschränkte und vor grossen 
Verwechslungen nicht sichernde, da man es sonst be- 
sonders häufig für die Atherome gebraucht (vgl. Vidal 
Pathol. ext. T. I. p. 529. Ref. 
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Gange, unter Anderm weil die Flüssigkeit sich 
durch Eisensalze nicht röthet, und ausser einem 
schleimartigen Stoffe und den Blutsalzen, zumal 
Kochsalz Albumin enthält. Auch für die An- 
sicht von Fleischmann, dass es ursprünglich ein 
Schleimbeutel sei, will er sich nicht erklären, 
weil Essigsäure nur leichte Trübung hervorbringt, 
der Balg sehr dünn ist, der Sack sich zuweilen 
ausserhalb der Gegend der Genioglossi findet, 
und an derselben Stelle nicht selten Breige- 
schwülste vorkommen, welche die Grösse einer 
Faust erreichen können. S. hält daher auch die 
Ranula für einen ursprünglichen Balg. — Aehn- 
liche, jedoch sekundäre Bildungen finden sich in 
der Mundhöhle, besonders an der Unterlippe, 


indem : sich die Schleimdrüschen an der inneren 


Fläche oder dem Rande derselben verstopfen und 
im Verlauf einiger Monate den Umfang einer 
Bohne, ja selbst einer Haselnuss erreichen können, 
Bisweilen haben sie eine für die Sonde durch- 
gängige Oeffnung, durch welche eine klebrige, 
etwas grau trübe Flüssigkeit ausgepresst werden 
kann; auch geschieht es, dass sich die Drüse 
alle 3—4 Tage wieder entleert, um sich wieder 
von Neuem zu füllen. — So ist es auch mit 
den Naboths-Eiern. 

6) Zusammengesetzte Öysten am Halse traf 
S. ein Paarmal unter dem Kinne als wallnuss- 
grosse, bis hühnereigrosse Geschwülste, welche 
eine klebrige, fadenziehende, stark auf Eiweiss 
reagirende Feuchtigkeit enthielten und kleinere 
Cysten aufsitzen hatten. 

7) Cysten in dem kleinen. Ballen der Scheiden- 
haut des Hodens. Nach $. können diese zu- 
weilen in so grosser Menge und in solchem Um- 
fange erzeugt werden, dass der Hode zum 
Schwunde gebracht wird und die Scheidenhaut 
sich ausdehnt, sich verdickt u. zuletzt Hunderte von 
Cysten mit seröser, von Blut gefärbter Flüssig- 
keit umschliesst, Er operirte zwei solche Fälle. 
Es entstehen dadurch im Zeitraume eines Jahres 
Geschwülste an der Stelle des Hodens, die über 
faustgross, birnförmig, flachhöckerig, gespannt und 
verschieden consistent sind. Eine Unterscheidung 
von dem selten vorkommenden Cystosarcom ist 
unmöglich. (Fast möchte man versucht sein zu 
glauben, dass S. hier in der That eine Ver- 
wechslung begangen habe. Ref.) Bei Hoden- 
abscessen tubereulöser Art finden sich manch- 
mal gleichfalls viele Cysten um den Hoden herum 
von der Grösse einer Erbse bis einer Haselnuss, 
5. hält sie für neugebildet. In zwei Fällen, wo 
sich solche Cysten ohne weitere Combination an 
der Scheidenhaut fanden, und dieselbe eröffnet 
wurde, begann sich eine Zerstörung zu ent- 
wickeln, die in das Hodengewebe übergriff, einen 
Theil »der Samengefässe zur Ablösung brachte, 
aber ohne merkliche Abnahme des Hodens heilte. 
(Dies möchte auch für ihren tieferen Sitz spre- 
chen. Ref.) Eine solche Cyste, welche blossge- 
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legt wurde, ohne verletzt zu werden, füllte sich 
allmählig unter dem Fortschreiten der Granula- 
tionsbildung in ihrer Nähe mit klutiger Flüs- 
sigkeit, 

8. Oysten im Eierstock (Hydrops saccatus). 
Hier finden sich meist bekannte Sachen, und die 
chemischen Angaben sind wenig genau. Von 
“Naturheilungen sah S. nach dem Gebrauche der 
Soolenbäder von Ischl einmal im Verlaufe von 
‚sechs Monaten einen beweglichen, fast kopf- 
grossen Sack allmählich kleiner werden und end- 
lich schwinden. Bei einer alten Dame entstand 
eine theilweise, durch mehrere Tage andauernde 
Entleerung eines Serum haltenden, sehr umfang- 
reichen Sackes durch die (Gebärmutter, allein 
die Verbindung wurde wieder unterbrochen und 
die Krankheit nahm den gewohnten unglück- 
lichen Gang. (J. Müller hat schon vor langer 
Zeit in einem Bericht über den Hydıops ovarii 
profluens von Dlasius die Vermuthung aufgestellt, 
dass hier eine Verwechselung mit Hydr. tubae 
vorliegen möchte; da S. selbst später Verwechs- 
lungen mit Uteruseysten zugesteht, so darf hier 
wohl um so leichter an dergleichen Zustände ge- 
dacht werden. Ref.) Bei einem Mädchen von 
18 Jahren entzündete sich der Nabel und seine 
Umgebung, es entleerte sich nach dem Aufbruche 
viele Jauche mit feinen langen Haarbüscheln 
(also eine Trichiasis eystata, Ref.), der Umfang 
des Eierstocks nahm ab, aber es entstand eine 
tubereulisirende Peritonitis und eine Perforation 
eines tubereulösen Darmgeschwüres in den, mit 
der noch haarhaltigen Cyste in Verbindung stehen- 
den Eiterheerd; der Tod beendete natürlich schnell 
die Leiden. — Zweimal verwechselte S. den Hy- 
drops ovarii mit grossen Uysten des Fruchthal- 
ters. Er leitet dieselben ab von serösen Ergüssen 
in das die Drüsen verbindende, lockere, gefäss- 
reiche Gewebe und meint, dass sie durch Zer- 
reissung und Zerrung der Textur zur unglaub- 
lichen Grösse heranwachsen können. Bald ist 
nur ein Sack, bald sind melrere vorhanden, deren 
Inhalt braun ist. Als Beweis seiner Ansicht über 
die Entstehung betrachtet er die manchmal durch 
die Höhle gespannten Fäden und Brücken, die 
als Reste des gezerrten Gewebes zurückbleiben. 
In spätern Zeiten soll die Unterscheidung von 
Eierstockseysten unmöglich sein, höchstens könne 
manchmal die Uterussonde Aufschluss geben, 
indem die Gebärmutterhöhle bei Uteruscysten 
bisweilen vergrössert sei, bei Eierstockseysten 
nie (? Ref.). Die Punction nützt weniger und 
wird schwerer ertragen, da die Wiederansamm- 
lung und die Entwicklung von Gas in der Flüs- 
sigkeit sehr leicht geschieht. Von den beiden 
Fällen, die S. erzählt, betraf der erste eine 
Wöchnerin in der Blüthe ihrer Jahre, bei der 
zwei Monate nach der Geburt die Geschwulst 
so zugenommen hatte, dass eine Punction vor- 
genommen werden musste. Es entstand bald 
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Gasentwicklung, nach 14 Tagen neue Punetion, 
8 Tage später Tod. Die Section zeigte viele 
aneinandergereihte Säcke, die mit einem ziemlich 
dünnen Stiele von der linken Seite des Grundes 
des Uterus ausgingen, zum Theil mehrere Linien 
dicke Wände hatten, und an der innern Seite 
mit stark vorspringenden Trabekeln, wie die Herz- 
kammern, besetzt waren. (Vgl. oben die Schilde- 
rung der Bluteysten von Paget.) Ein anderer 
Fall betraf ein 53 Jahre altes Weib, bei dem 
sich die Geschwulst durch sieben Jahre ent- 
wickelt hatte. (Die Beschreibung zeigt ein Cysto- 
fibroid. Ref.) — Auch das COystosarcom des 
Eierstocks, welches eigentlich ein Markschwamm 
ist, sowie abgesackte Exsudate im Douglas’chen 
Raum können zu Verwechslungen mit Eierstocks- 
eysten führen. 
9. Oysten im Netz. 

10. Uysten der Schilddrüse. Die in derselben 
vorkommende Colloidmasse zeigt nach 8. gegen 
kochende Salzsäure, gegen kochende Aetzkali- 
lösung, Essigsäure, welche in der kalischen Lösung 
Schwetelwasserstofl entwickelt, ein gleiches Ver- 
halten, wie die Proteinstoffe und ihre Abkömm- 
linge; Wasser nimmt sowohl kalt als kochend 
davon auf und wird trübe; Essigsäure bedingt 
in der wässrigen Lösung eine Trübung, die im 
Ueberschuss schwindet. 

11. Cysten in den Knochen sah S. einmal 
an der Stirne, zweimal in der Gegend eines 
Zahnfachs (Hydrops alveoli) und einmal am Ober- 
kiefer. In dem ersten Falle lag die Geschwulst 
zwischen Periost und Knochen und man fühlte 
im Umfange einen aufgeworfenen, zackig un- 
ebenen Knochenrand. In dem andern begann 
sie im Knochen selbst, wie in zwei Fällen des 
Prof. Vanzetti, deren erster bei einem 34jähri- 
gen Manne eine grosse, in. der Schläfengegend 
sitzende und das Gehirn beeinträchtigende Cyste 
zeigt, während im zweiten die sehr diekwandige 


‚Öyste auf der vordern Fläche des Oberkiefers 


aufsass. 

12. Parenchymatöse Bälge, Cystosarcome 
heissen nach S, die mit irgend einem After- 
parenchym verbundenen Cysten. Diese Parenchyme 
sind Fibroide, Steatome, Chondroide, Krebse, oder 
sie lassen sich mit Bestimmtheit keiner Art „in 
unserem Systeme“ einreihen. S, sah Exemplare, 
wo mehrere Gewebe von sehr abweichender 
Natur nebeneinander gelagert waren; nur gehört 
es zu den Seltenheiten, dass das Gewebe in 
einem und demselben Balge abweicht. Wenn- 
gleich häufig das Ansehen und der feinere Bau 
für einen Krebs sprechen, so unterliegt es doch 
keinem Zweifel, dass das Uebel nur ausnahms- 
weise die Bösartigkeit desselben erreicht. 

a. Oystosarkome der Brustdrüse. Hier unter- 
scheidet S. wiederum 3 Arten: 1. das (ysto- 
steatom, hart, höckerig, unschmerzhaft und um- 
schrieben, gewöhnlich der Brustdrüse fester an- 


4 


200 


hängend als den andern Umgebungen. Die Ge- 
schwulst hat stets eine unregelmässige Form 
und die allgemeine Deke verwächst mit den 
vorspringendsten und weichsten Stellen. Das 
Wachsthum ist langsam, die Achseldrüsen schwel- 
len nicht an. Die Höhlen schliessen steatoma- 
töse Massen oder eine trübe, mit Flocken ge- 
mischte, dem Inhalte der sog. Lymphgeschwülste 
ähnliche Flüssigkeit oder beides zugleich ein; 
in andern finden sich allerlei Wucherungen der 
Wand. — 2. Die kugeligen Cystosarcome: rund- 
liche, stumpf-konische oder vollkommen sphä- 
tische Gestalt, schnelles Wachsthum, so dass sie 
in 1—2 Jahren den Umfang eines Kopfes er- 
reichen können, unschmerzhaft, verschiebbar und 
selbst bei ungeheurem Umfang mit dem Brust- 
muskel nicht verwachsen. Das Parenchym selbst 
ist bald dem Markschwamm, bald dem bündel- 
förmigen Krebs, bald der Fasergeschwulst ähn- 
lich, bald aus mehreren Geweben zusammenge- 
setzt. „Für jene, welche derlei Curiosa inter- 
essiren,*“ stellt S. 4 Bilder zusammen. — 3. Un- 
regelmässig gestaltete, langsam wachsende 
Cystosarcome nähern sich mehr den zusammen- 
gesetzten Cysten, haben daher weniger Parenchym, 
vorzugsweise fibroider Natur. Dazu werden 
zwei „Bilder“ gegeben. (Ueber die Genese und 
Bedeutung wird kein Wort verloren. Ref.) 

b) Oystosarcome im Eierstock unterscheiden 
sich durch die „Kachexie* von den einfachen Cysten. 

ec) Parenchymeysten des Hodens. „Sowie fast 
alle sog. Entartungen des Hodens nicht von die- 
sem Organe selbst ausgehen, sondern neben oder 
um dasselbe entstehen und es allmählich ver- 


drängen, so ist es auch bei diesem Aftergebilde. 


der Fall.“ (? Ref.) Bei 2 gesunden Männern 
entwickelte sich das Uebel nach einem Schlag, 
und der Hoden wuchs im Verlaufe von 3—4 
Jahren in einem Fall bis zum Umfange einer 
Faust, im andern bis zu dem eines Kindskopfes, 
ohne erheblich schmerzhaft zu sein. In beiden 
Fällen war die Geschwulst ausserhalb des Ho- 
dens und der Scheidenhaut gelagert und ent- 
wickelte sich an der von der letztern nicht über- 
zogenen Partie desselben. Der Hoden war durch 
Druck verkleinert und untrennbar mit der After- 
masse verwachsen; die Scheidenhaut verdickt 
und das Zellgewebe des Samenstrangs. verdichtet. 
In dem einen Falle fanden sich neben verschieden 
grossen, dickwandigen Cysten mit gelber, fetthaltiger 
Flüssigkeit und einigen kleineren, mit durchschei- 
nendem klebrigem Inhalte einige unregelmäs- 
sige kleine Räume, in welchen ohne alle Flüssig- 
keit zahnähnliche Enchondrome enthalten waren 
(vergl. vorjährigen Jahresber. S. 189). Einige 
der letztern zeigten die Eigenschaften der „über- 
ziehenden Knorpel mit Knorpelcanälen*, andere 
oberflächlich lebhaft roth gefleckte hatten die 
Textur eines Knochens mit grossen Knochen- 
körperchen und wenig Kanälen, und ein Paar 
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stellten sich als durchscheinende,,. pulpöse Masse 
dar. — In einem dritten Falle bei einem .48 jähr. 
Manne fand sich in einer ‚fast kopfgrossen .Ge- 
schwulst eine einzige, innen  mit.‚warzigen, Un- 
ebenheiten besetzte, in der Wand über Zolldicke 
fibröse Cyste mit dünnem, trübem Inhalt, ‚wie 
scrophulösem Eiter. 

d) Parenchymatöse Bälge in der ngebin 
der Ohrspeicheldrüse, unregelmässig ‚höckerig, 
durch ihre Härte mit stellenweiser "Weichheit 
leicht zu erkennen. In einem Falle bestand die 
Geschwulst aus mehreren Lappen, durch. festes 
Zellgewebe verbunden; eine grosser Lappen zeigte 
den Bau eines festen Fibroids mit sich durch- 
kreuzenden Fasern; die übrigen bestanden aus 
einer weicheren, röthlich gefärbten Substanz, 
welche in einem Grundgewebe von sehr ge- 
kräuselten, elastischen Fasern Kerne enthielt, 
und sie lagen umschlossen von fibrösen Streifen, 
welche gegen einen callösen Mutterstock zU- 
sammenliefen. 

e) Am Unterkieferwinkel entfernte S. ein 
Aftergebilde, welches erst nach 18 Jahren die 
Grösse eines Hühnereies erreichte. Es zeigte 
eine wallnuss grosse Höhle mit rothem Serum 
und einem Wandbeleg von Cholestearin; die 
innerste Wandschicht structurlos, die mittlere aus 
dicken Balken, die äussere aus Fasern bestehend. 
Die übrige Masse bestand aus braunrothen, hie 
und da mit weicherer, weissgrauer Substanz 
durchsprengten Lappen, von denen manche in 
Säcken lagen. Alle diese Massen waren „ohne Ge- 
füge und ohne anatomische Elemente“ ; S. spricht 
sie als Gerinnungen an. 

f) Oystosarcome in den Backen entwickeln 
sich häufiger bei jungen blühenden Leuten und 
enthalten meist das Parenchym eines weissen (ei- 
weisshaltigen) Fibroids. Sie wachsen schnell, zu- 
mal wenn sie sich gegen die Schleimhaut des 
Mundes entwickeln, wo sie dann aufbrechen. und 
sehr gefahrvoll werden können. S. detaillirt einen 
Fall, wo bei einem Menschen von 20 Jahren 
sich eine solche Geschwulst im Laufe von sechs 
Monaten zur Grösse von 2 Fäusten entwickelte, 
und. die Exstirpation mit Erfolg, obwohl erst 
nach einer Wiederholung ausgeführt wurde. . Das 
(Gebilde erschien an der Schnittfläche weiss, stark 
und faserig, wie im Fibroid, ‚bei "weichem die 
Fasern unordentlich nach allen Richtungen lau- 
fen: mikroskopische Fasern von ungleicher Dicke 
und ohne scharfe Begrenzung. nebst sehr vielen 
Kernen. Darin mehrere haselnussgrosse, innen 
von einer platten, structurlosen Haut ausgekleidete 
und mit röthlichem Serum gefüllte: Cysten. 

&) Oystosarcome. am. Rücken: und Schenkel. 
8. beschreibt einen Fall, wo sich in :12 Jahren 
an dem untern Winkel des Schulterblatts unter 
dem Longissimus dorsi eine faustgrosse,  un- 
schmerzhafte Geschwulst gebildet hatte. Sie war 
sehr blutreich, mit unzähligen, hirsekorn- bis erb- 
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sengrossen, Zarthäutigen, unregelmässigen, mit 
Nüssigem Üunklem Blute gefüllten Cysten durch- 
webt; das Zwischengewebe faserig, nach allen 

ehtungen Verfilzt. In der Mitte ein haselnuss- 
brösses Lipom und an 5 Stellen erbsengrosse, 
ünregelmässige Knochenmassen. Hr. Dumreicher 
exstirpirte am oberen Theile des Oberschenkels 
ein mehr als kindskopfgrosses, einfaches Cysto- 
sareom, welches die Muskeln emporhob, und eine 
stellenweise zolldicke Wand besass. Es ent- 
hielt eine gelbe, dünne, viel Fett und Cholestearin 
haltende Flüssigkeit und an der innern Fläche 
flache, linsengrösse, durch Blütreichthum rothe 
MHörvökrägungen und trabekelähnliche Stränge, in 
denen man bloss Kerne und Zellen erkannte. — 


Hr. Lionel S. Beale giebt chemische Mitthei- 
lungen über Cysteninhalt. Der erste Fall be- 
trifft em 39 jähriges Weib, die nach Scharlach 
skrophulöse Drüsenabacesse am Halse bekam, 
welche sehr lange eiterten. Während dieser Zeit 
entwickelte sich an der rechten Backe, nahe am 
Nasenflügel, eine allmählich zunehmende Ge- 
schwulst, welche nach 4jährigem Bestehen durch 
Hrn. non vom Munde aus geöffnet wurde. 
Es entleerte sich viel Flüssigkeit, allein bald 
füllte sie sich wieder, und erst nach der 4, dureh 
Hın. bowman vorgenommenen Eröffnung gelang 
ihre Schliessug durch Eiterung. Die nicht sehr 
viscide F on enthielt viel Cholestearin, grosse 
Körnchenzellen , blasse, den Eiterkörpern ähn- 
liche Elemente, grosse Blutkörperchen und an- 
‚dere, den letztern ähnliche, aber doppelt so 
‚grosse. -— Der zweite Fall war eine Ovarien- 
‚Flüssigkeit von 1014 spec. Gew. Beide zusam- 
mengestellt mit einer Blutanalyse von Lecanu: 




















5 

Wasser } 945,60 950,20 | 906,0 
Pehte Substärz. 145, 40 | 49, 86 94,0 
'Fibrin . Pi | Pe 
: } } wässrige | 1,20 
Extractivstoffe \ alkialinkisein:; / | 0,72 0, 1 0 
Eiweiss ar arte 39,58 71,0 
Fett . . | ee 1048 | 3,0 
Lösliche 22 Salze 2,88 | 7,71 | 8,0 
Erdsalze . 0, 58 | 0, 62% 


Beide Pllissigkeiten enthalten demnach we- 
niger feste Substanz und Eiweiss als das Blut, 
aber während beim Blut 8,5 pCt. der festen 
Substanz fixe Salze sind, fitten sich in der zweiten 
Analyse fast 17, dagegen in der ersten kaum 8 pCt. 

In eitiem drittenFall vonFergusson wurde wegen 
einer Geschiulst des Antrum operirt und 2 Un- 
2en einer braunen, durchsichtigen, sehr visciden, 
sauer reagirenden Flüssigkeit mit zahlreichen 
Cholestearinplatten entleert. Sie coagulirte fest 
durch Salpetersäure und enthielt dieselben Ele- 
mente wie die frühere, nur nicht die grossen 
Blutkörperchen. 


Jahresber, d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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Hr. Bowman fügt noch 2 Fälle hinzu: eine 
Oyste im Alveolus über den Bicuspidalzähnen 
bei einer 34 jährigen Frau, die seit 2 Jahren 
bestand und eine Uyste der Orbita ‘bei einem 
2 Monat alten Kinde, die Erbsengross über dem 
innern Augenwinkel unter dem Orbieularis ent- 
wickelt war, D. meint, dass in der Conformation 
der Theile, wahrscheinlich von einer frühen Ent- 
wicklungszeit her etwäs liegen müsse, das diese 
Zustände hervorbringe, und hebt insbesondere 
hervor, dass diese Cysten in der fossa canina 
genau äan der Vereinisungsstelle des Os inter- 
maxillare mit dem Öberkiefer vorkommen und 
einen Theil des Knöchens, wie eine Schale vor 
sich hertreiben, sö dass der Fall von Fergusson 
vielleicht nicht gerade dem Antrum zuzuschreiben 
sei. ÜCysten der Art heilen oft nicht eher, als 
bis Eiterung an ihnen eingeleitet wird. — 

Ref. untersuchte die Gallerte in Sehnen- 
scheiden und Schleimbeuteln, welche zuweilen 
in patliologischer Weise angenäuft wird, von 
der aber immer nur sehr geringe (Juantitäten 
zur Disposition standen. Sie bestand aus einer 
organischen Substanz, welche in sehr kleiner 
Menge relativ sehr grosse Mengen von Wasser 
aufnimmt, und mit Alkalien und Erden in Ver- 
bindung ist. In Wasser löste sie sich schwer 
und in geringen Mengen und nur das Millön’sche 
Reagens und neutrales essigsaures Blei schlugen 
sie aus dieser Lösung nieder. Direet behändelt, 
zeigte sich, dass es keine Proteinsubstanz sei, 
dass Essigsäure und Salpetersäure Trübungen 
darin hervorbrachten, die beim Kochen ver- 
schwanden, dass dagegen Quecksilberchlorid und 
Gallustinetur erst beim Kochen eine Trübung 
erzeugten. Die Substanz zeigte einige Aehnlich- 
keit mit Schleim und den sog. Colloidsubstanzen, 
namentlich aber mit der Gallerte der Interver- 
tebralknörpel. — 

Hr. Evans sah eine Hydrocele colli condg. 
bei einem männlichen Neugebornen. Die Haut 
bildete unter dem horizontalen Ast des Unter- 
kiefers an der rechten Seite des Halses in der 
Ausdehnung eines (uadratzolles eine schläaffe 
und runzlige Hautfalte.e Nach 2—3 Monaten 
zeigte sich das Gefühl von Flüssigkeit und bald 
entstand eine kleine, runde und bewegliche, 
anfangs nussgrosse, später orangengrosse Ge- 
schwulst. Hr. Key, der sie untersuchte, hielt 
es für möglich, dass sie mit einer Speicheldrüse 
in Verbindung stehen könne. Nach fast 2 Jahren 
machte E. eine Punktion: es entleerten sich 
einige Tropfen Flüssigkeit. Schon damals’ hatte 
die Geschwulst den Umfang eines Tmonatlichen 
Fötuskopfes und erstreckte sich vom Sternum 
bis zum Unterkiefer. Nach wiederholter Punktion 
Einlegen eines Haarseils, darauf heftige locale 
und allgemeine Zufälle. Das Haarseil wird heraus- 
genommen, der Sack später nochmals punktirt 
und Eiter entleert; erst nach längerer Zeit 
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Heilung. Zuletzt blieb nur eine kleine schlaffe 
und runzlige Hautfalte, wie die ursprüngliche, 
als einzige Spur zurück. 

Hr. Krämer sah u von Haaren mit 
dem Harn bei einem 42 jährigen Manne, - wel- 
ches mit Jucken der Harnröhre verbunden war. 
Der Harn war trüb, hellgelb, mit schleimigem 
Sediment; die Blasengegend nicht schmerzhaft ; 
eine Sonde gelangte leicht in die. Blase. Die 
Haare waren feiner als Kopfhaare und länger 
als Hodensackhaare (4—6 Zoll), hellblond, die 
feinsten ganz weiss und kraus, einzelne mit Wur- 
zeln, einzelne spiralig, einzelne wie schimmelig. 
An einigen Stellen bildeten sie einen weissen, sehr 
feinen Filz, der mit erdigen, incrustirten Theilen 
erfüllt war. Von aussen konnten sie nicht 
stammen. 

Die Arbeit des Hrn. Kayer, 


— 


welche dieses 


Haarpissen ausführlich behandelt und es auf 


eine Trichiasis der Harnwege zurückführt, ist 
in dem Bericht über Harnorgane Bd. II. >. 
276. besprochen, und wir wollen daher nur an- 
führen, dass auch Hr. Paget Präparate von Haar- 
cysten aus den Nieren und der Blase vom Museum 
des College of Surgeons erwähnt. (Lect. p. 31.) 

Hr. Herm. Meyer untersuchte eine in der 
vordern Schläfengegend aus dem Unterhautzell- 
gewebe exstirpirte Haarcyste von 7—8°' Durch- 
messer, mit fester Wand. Die neugebildete Cutis 
nahm eine Stelle der innern Oberfläche von 
9—10 [) ein und befand sich an der Seite, 
welche nicht an der Haut anlag; der übrige 
Theil der Wand glich einer serösen Haut, In 
der Cutis war das Zellgewebe ungemein reich 
an meist sehr dicken Kernfasern; die- Haut- 
papillen sehr klein, mehr wellenförmige Er- 
hebungen ohne Gefässe und Nerven; sehr kleine 
und spärliche Schweissdrüsen; die Talgdrüsen 
und Haarbälge sehr ausgebildet, erstere bis zu 
0,2°° Durchm. mit Fettzellen bis 0,015 und 
alle rundlich. Auf dem Grunde der Haarbälge 
an mehreren Stellen die Anfänge zur Entwick- 
lung neuer Haare, was auf Wechsel schliessen 
lässt. Die Haare selbst waren ganz gleich denen 


der Augenbrauen und Augenlider, während die 


der Ovarialeysten den Schamhaaren ähnlich sind. 
M. vermuthet, dass diese subcutanen Haarcysten 
nur eine Form der einfachen Fettcysten, welche 
aus Talgsäcken entstehen, sein möchten. — 

Hr. Follin erwähnt einer Haar- und Zahn- 
cyste aus dem Eierstock einer 45jährigen Frau. 
‘ Die Geschwulst hatte zwei Logen, von denen 
die grössere nur Haare, Fett und Epithel, die 
kleinere ein Knochenstück von der Form eines 
kleinen Unterkiefers und einen dem ersten Mahl- 
zahn ähnlichen Zahn, der in einer Art von fibröser 
Capsel dem Knochen leicht adhärirte, enthielt. — 

Derselbe beschreibt KEpithelialeysten vom 
Dehsen, die er aus vergrösserten Talgeysten ab- 
eitet,. — 
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Hr. Lebert. untersuchte. eine, Talggeschwulst 
aus den tiefern Schichten der Haut und dem 
Unterhautgewebe, an welcher er noch deutlich 
einen Ausführungsgang von '/, Millim. Breite 
und 4—5. Millim. Länge, der obliterirt war, 
präpariren konnte. In einem andern Falle war 
die Geschwulst nur an einer Stelle der Haut 
adhärent und sie zeigte sich hier leicht einge- 
schnitten (entamde), so dass auch. hier wahr- 


scheinlich der alte Ausführungsgang gesucht 
werden müsste. — 
Hr. Rouget beobachtete eine Epithelial- 


geschwulst der Kopfhaut, welche die Scheitel- 
knochen periorirt hatte. Sie stammte von einer 
Frau, die mit 25 Jahren das Erscheinen zweier 
Lupien am Kopf bemerkte. Mit 40 Jahren hatten 
sie kaum den Umfang einer Nuss erreicht, bis 
sie durch den Ast eines Himbeerstrauchs getrof- 
fen wurden und ein Stachel gerade in eine der- 
selben eindrang. Es trat eine Masse wie weis- 
ser Käse aus und die Oefinung schloss sich nicht 
wieder; die Geschwulst blieb aber schmerzlos, 
obwohl sie alle Tage ausgedrückt wurde; nur 
wuchsen beide etwas. Mit 60 Jahren fiel die 
Frau aus einem Wagen aufden Kopf, gerade auf 
die Stelle der Geschwulst ; es erfolgte eine ziem- 
lich reichliche Blutung, und nach 14 Tagen 
unter heftigem Schmerze ein schnelles Wachsthum 
der Geschwulst, die bald die Grösse einer Faust 
erreichte. Die alte Oeflnung erweiterte sich 
und es trat fast alle Tage eine sehr reichliche 
Biutung ein, während sonst eine reichliche, sehr 
fötide Bilerune fortbestand. So blieb der Zustand 
5 Jahre ng, nur dass die Kräften der Kranken 
bedeutend litten. Mit 65 Jahren eine neue Ex- 
acerbation, neues Wachsthum der Geschwulst, 
bedeutende Ulceration, endlich unter neuen 
Schmerzen das Erscheinen zweier neuen Ge- 
schwülste am Hinterhaupt, die gleichfalls. bald 
Faustgross wurden und die erste Geschwulst er- 
reichten. Nach der Anwendung von Aetzkali 
grössere Ulceration, der Knochen zeigt sich, 
die Dura mater wird bloss gelegt, endlich erfolgt 
der Tod. Bei der Sektion zeigt sich die Masse 
überall zusammengesetzt aus kleinen weisslichen 
Körnern von Hanfkom- oder Stecknadelkopf- 
grösse, einige von der Grösse einer kleinen Nuss. 
Es sind kleine Cysten, die in einer Art von 
amorpher, mattweisser, auf dem Schnitt. trocke- 
ner und scheinbar wenig gefässreicher Grund- 
masse (gangue) eingelagert sind, der sie so wenig 
adhäriren, dass man sie mit der Skalpellspitze 
leicht herausheben kann. Einzelne sind wie in 
einer Alveole, in kleinen Gruben an der Kno- 
chenfläche eingelagert. Sie enthalten nichts. als 
Epidermialzellen. An einzelnen Stellen sind diese 
Cysten inmitten einer feinkömigen Substanz zer- 
streut, welche ganz aus gestielten und trauben- 
förmig vereinigten Drüsenschläuchen mit. Epi- 
dermidoidalzelleninhalt und einer enkystirten Wand 
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bestehen. Ausführungsgänge konnten nicht ge- 
funden werden. Auf der Dura mater lagen an 
der entblössten Stelle graue Plaques, welche 
ganz aus solchen Epidermoidalzellen constituirt 
wurden. In andern Organen wurde nichts Ana- 
loges gefunden. 

' Hr. Lebert, der in Gemeinschaft mit Hrn. Follin 
diesen wichtigen Fall nachuntersuchte, bestä- 
tigt die Angaben von AR. und erkennt darin die 
ganz ungewöhnliche Entwickelung von Talg- 
drüsen. Er sah die Läppehen derselben in der 
Geschwulst mit spitzigen oder länglichen En- 
den, die den Ausführungsgängen entsprachen, 
und zusammengesetzt aus einer structurlosen 
Umhüllungshaut, inneren Epitheliallagen und 
einem körnigen, fettigen und epithelialen Inhalt. 
(Ref., ohne die Genauigkeit dieser Angaben zu 
bezweifeln, glaubt doch bei einem so wichtigen 
Falle die Frage aufwerfen zu können, ob es 
sich hier bloss um eine atheromatöse und nicht 
vielmehr um eine kankroide Bildung gehandelt 
habe. Da man keine wirklichen Ausführungs- 
gänge, sondern nur gewisse Verlängerungen, die 
ihnen zu entsprechen schienen, auffand, so ist 
der Schluss nicht über allen Zweifel erhaben). — 

Hr. Röll zeigte in der Ges. der) Wiener 
Aerzte 3 Präparate aus dem dortigen Thierarznei- 
Institute mit Zahnbildung im Schäfenbein des 
Pferdes. In einem Fall war im Feisentheil ein 
isolirtter und 2 mit den Kronen verwachsene 
Zähne enthalten; in den beiden andern lag zwi- 
schen dem Schuppen- und Felsentheil eine Kno- 
chengeschwulst, welche in einem Falle mit 
Durchbreehung der Scheidewand in die Schädel- 
höhle hineinragte, in beiden den äussern Gehör- 
gang zu einer Spalte comprimirte, Ze. leitet den 
Process von einer Cystenbildung zwischen beiden 
Lamellen des Schuppentheils ab. Im Museum 
der Berliner Thierarzneischule Fat Hr. Gurlt 
einen Zahn aus der Hodensubstanz eines Pferdes 
aufbewahrt. — 

Hr. Wed! untersuchte eine mit Zahnbein- 
und Schmelzsubstang durchsetzte Knochenge- 
schwulst, weiche Hr. .Jarisch aus dem Unter- 
kiefer einer 25jährigen Arbeiterin entfernt hatte. 
Bei derselben hatte sich vor 15 Monaten über 
Nacht eine Geschwulst entwickelt, zu der später 
in der Gegend des Weisheitszahnes Schmerzen 
hinzutraten. Nach 2—3 Monaten bildete sich 
ein Eiterheerd, der mit 3 Fistelöffnungen an der 
Seite des Halses sich öffnete. Hr. Jarisch fand 
in der Gegend des Weisheitszahnes einen Kör- 
per von der Grösse der Spitze des kleinen 
Fingers, der sich leicht mit der Zange entfernen 
liess und unter dem der Weisheitszahn bloss lag, 
so dass seine Krone in die Basis der wegge- 
nommenen Masse hineinpasste. Letztere war 
rundlich, 19 Millim, hoch, 21 lang und 15 breit; 
die Oberfläche drusig höckerig; die ihr anlie- 
gende Schicht mit grösseren und kleineren Lücken, 
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die tiefere weisser, glatter, perlmutterähnlich glän- 
zend. Auf Vertikalschnitten sah man strahlen- 
förmig geordnete Markkanäle von '/,,—'/, Millim. 
und darüber, mit Fettkugeln gefüllt, und gegen 
die Oberfläche in die genannten Lücken aus- 
laufend. Die Substanz zeigte allenthalben die 
best entwickelten Zahnkanälchen, etwa um das 
Doppelte breiter, mehr wellenförmig gebogen 
und zahlreicher dichotomisch verästelt, als die 
gewöhnlichen. Sie verliefen senkrecht auf die 
Emailsubstanz, welche am stärksten an einer 
die Grundfläche der Masse begrenzenden Leiste, 
'/—"/, Millim. dick war. Zwischen Zahnbein 
und Email lag eine hyaline, strukturlose Schicht. 
In der ganzen Geschwulst fanden sich keilförmig 
zwischen das Zahnbein eingelegt und nach ver- 
schiedenen Richtungen ziehend Emailschichten 
von "/g;—'/, Millim. Breite, zuweilen von tief- 
braungelber Färbung. Unregelmässig und un- 
gleich vertheilt, an der Oberfläche als dünner 
Beleg, in der Tiefe um die Markkanäle lag 
Knochensubstanz mit sehr verschieden grossen 
und in der Gestalt abweichenden Körperchen. 
Ausserdem fanden sich platte, polygonale Kör- 
per von '/g, Millim. Drehm. und grössere ovale, 
diaphane Körper, 4—5mal die vorigen an 
Grösse übertreffend und gruppenweise beisam- 
menstehend. — Prof. Müller erinnerte an die 
analoge Struktur des Pierdezahns. — 

Hr. Leblanc zeigte in der Pariser biol. Ges, 
eine analoge Zahngeschwulst aus dem Unter- 
kiefer eines Pferdes, die zwischen den Schneide- 
und Mahlzähnen zwischen den Lamellen des 
Knochens inmitten von Fleischwärzchen, ähnlich 
denen des Osteosarcoms lag. Es war eine Ei- 
grosse, oblonge, an der obern Fläche ebene und 
mit Knochengranulationen besetzte, unten abge- 
rundete und in 2 ungleiche Hemisphären getheilte 
Masse. Auf dem Querschnitt unterscheidet man 
Knochen und Elfenbein leicht. Im Innern und 
umgeben durch 2 Lagen von Zahnbein finden 
sich 2 Höhlen, eine gekrümmt, die andere de- 
primirt, gleich den 2 umgekehrten Blindsäcken, 
die sich in Schneidezähnen zeigen. /. hält 
daher das Gebilde für einen hinfälligen Zahn, 
der seine Entwicklung nicht gemacht hat und 
dann durch den Wechselzahn nach hinten zurück- 
gedrängt ist. — 

Hr. Gairdner beschreibt eine eigenthümliche 
Öyste aus dem Netz eines 37jährigen Weibes, 
die unter den Erscheinungen der Peritositis un- 
erwartet starb. Im Bauch fand sich eine Ge- 
schwulst von der Gestalt und dem Verhältnisse 
eines Uterus im 7. oder 8. Monat der Schwanger- 
schaft; unterhalb an den Uterus befestigt, rechts 
an einer Ecke des Netzes. An dem vordern 
Lager des Netzes selbst hing eine sehr lange 
und röhrenförmige Cyste, leicht abgerundet und 
geschlossen an jedem Ende, hie und da einge- 
schnürt und höückerig, wie ein Colon, 3—4 Fuss 
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lang, '/,—1 Zoll breit. Oben hing, sie, mitten, 
im We wo es sich am Magen festsetzt. Sie 


enthielt eine klare, mit zahlreichen Flocken ge- 
mischte Flüsguker- die Flocken hatten ein 
faseriges Aussehen mit einzelnen unvollkomme- 
nen Kernen und Zellen; die Wand eine sehr 
dünne und zarte Haut, wie einfache seröse Cysten 


haben, und. ihren  Einschnürungen entsprachen 


innen Vorsprünge, wie. unvollkommene Scheide- 
wände. — ‚Im Uterus ausser der angeführten 
Geschwulst mehrere kleine Fibroide; in jener 
einzelne unregelmässige Cysten. mit einer Sub- 
stanz, wie frischgeronnener . Faserstoff, der in 
seinen Maschen klare Flüssigkeit enthielt. In 
beiden Leisten dicht über dem Lig. Poup. ein 
Haufen von Cysten im Zellgewebe. von unregel- 
mässiger Form. und wässerigem, etwas flockigem 
Inhalt. Die Lymphgefässe und Drüsen der Nach- 
barschaft normal. An dem Velum interpositum 
(ehoroides) des. Gehirns hing gleichfalls eine halb- 
durchscheinende Cyste von der Grösse einer wilden 
Kirsche und.von ovaler Form. — G. meint, dass 
wenn die grosse Cyste des Netzes etwa ein Ento- 
zoon gewesen, wäre, es eines von ungewöhn- 
lich einfacher Organisation hätte sein müssen. — 
Hr. Carl Mayer analysirt einen schweren 
Geburtsfall bei einer 29jährigen Frau, die eine 
grosse Uyste am Uterus und eine Haarcyste 
im Eierstock hatte. Seit 6 Jahren verheirathet, 
immer gesund und regelmässig menstruirt, zwei- 
mal entbunden und nur nach der ersten Ent- 
bindung in Folge einer Erkältung einige Tage 
mit einem entzündlichen Fieber und. heftigen 
Schmerzen in der rechten Seite des Uterus cr- 
krankt. Bei der dritten Entbindung, der eine 
grosse Auftreibung des. Leibes, Schmerzen, Ge- 
schwulst der Füsse vorausgegangen waren, 
musste eine an der hinten Wand des Uterus 
gelegene Oyste geöffnet werden, aus der eine 
dicke, klebrige, blutige Flüssigkeit sich entleerte. 
Die Frau starb bald an Peritonitis und es zeigte 
sich eine nicht sehr pralle, kindskopfgrosse, bla- 
senartige Geschwulst, die in ihrer ganzen Länge 
mit der. hintern. Fläche des Uterus so_fest_ ver- 
wachsen war, dass sie.nur. mit dem Messer ge- 
trenzt werden konnte; ihre hintere Fläche war 
frei. Sie begann unterhalb des Fundus. uteri, 
in gleicher Höhe mit den Tuben, von beiden Eier- 
stöcken deutlich getrennt; ihre Wandungen meh- 
rere.Linien_ dick, fest, derbe, aus dichtem Binde- 
gewebe bestehend. Das Dr Ovarium hühner- 
‚ eigross, mit. Fett, Haaren und Knochen gefüllt; 
das. rechte mit einer wasserhellen Cyste. — 


Blutgeschwulst, Hämntoms. 
Schrant 1. «. p. 17. 


Scanzoni: Genese. der. fibrinösen. oder. Blutpolypen des 

‚Uterus, Würzb. Verhandl. Bd. II. 8. 30. 

Kiwisch: Notiz über fibrinöse, Polypen. Ebendas, 
8.218. 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE. VON DEN GESCHWÜLSTEN 


Hr. Schrant trägt in, dem. Capitel über die, 
Blutgeschwülste nichts Neues vor. — 


Hr. Scanzoni bekämpft die. Ansicht. von 
Kiwisch, dass, fibrinöse. UÜteruspolypen. ohne wor- 
ausgegangene Conception vorkommen können, 
und dass dieselben langsam, durch, allmählige 
Extravasation entstehen. Er hebt hervor, dass 
grössere Ansammlungen von. Blutgerinnsel nach. 
der. Menstruation sich nicht finden, dass an den 
Polypen stets die äussere Schicht. mehr verändert 
ist, als die innere, dass ‘der Cervikaltheil. des, 
Uterus. erweitert gefunden wird und nicht die; 
Uterushöhle, endlich dass diese Polypen nur bei 
Frauen vorkommen, die Coitus gepflogen haben. 
S. glaubt auch durch 3 im. Detail. mitgetheilte; 
Fälle zeigen zu können, dass stets. ein. Abortus: 
vorausgegangen ist, und dass es möglich ist, 
dass nach einem solchen 4, ja 7. Monate. ver- 
gehen können, ehe es zur Ausstossung der Ge- 
rinnsel kommt, — 

Kiwisch erzählte dagegen einen Fall, wo von 
Abortus keine Rede sein konnte, wo die Kranke 
mit geschlossenem Muttermunde aufgenommen 
wurde und unter der Beobachtung die Vaginal- 
portion verstrich, der Muttermund sich öffnete 
und die Geburt eines mehr als Hühnereigrossen 
Polypen erfolgte, in dem von Eitheilen keine 
Spur zugegen war. | 

Ref. legte bei dieser Gelegenheit ein neues 
Präparat der Art vor, das sich bei einer im 8. 
Monate entbundenen Frau, die 4 Tage nach der 
Geburt starb, an der Placentarstelle entwickelt 
hatte, und das schon ganz derb, dicht und sehr 
fest adhärent war. Er hält es für natürlich, dass 
gerade die Placentarsielle diese Adhärenz be- 
dingt, welche auf der glatten Uterusfläche gewiss 
schwer zu Stande kommen könne. 


Hauthörmer. 


Lebert: Production cormde au front; examen micro- 
seopique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. I. 
p- 128. 


Schuh 1. ©. 8. 47. 


Hr. L. untersuchte ein Horn von der Stirne 
einer alten Frau, die seit einer grossen Reihe 
von Jahren immer an derselben Stelle eine Menge 
von Hörnern hatte, welche sich von Zeit zu Zeit 
abstiessen, um sich zu reproduciren. Ein ‚Chirurg, 
der das letzte entfernen wollte, erregte ein Ery- 
sipel der Kopfhaut, an dem die Kranke zu Grunde 
ging. Dieses Horn war gedreht, spiralig, 6 Cen- 
tim. hoch, d. h. aufgewickelt 10— 11 lang, 
15 Millim. dick und längsgestreift. Es bestand 
aus concentrischen Schichten von horniger Epider- 
mis, in deren Mitte man deutliche Durchschnitte 
von Blutgefässen erkannte. Auch zeigten sich 
auf dem Querschnitt ganz leere Lücken. — 

Hr. Schuh. hat. nichts, Specielles. — 


o 


VON VIRCHOW. 


Fettgeschwulst. Lipom. Steatom, Ino- 
.  stentom. Diekeantei Br 


Mor. Fürstenberg: Die Fettgeschwülste und ihre Meta- 
morphose. Berl. 1851. 109 8: (Separat- Abdruck 
aus dem Magazin für Thierheilkunde. Jahrg. XVII.) 

Paget 1. c. p. 34. 

Schuh 1. ce. S. 9% 

Schuster 1. c. S. 5. 39. 

Birkett: Guys Hosp. Rep. p. 298. 


Moynier : Lipome de la cavit€ abdominale. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. T. II. p. 139, 


Jobert (de Lamballe): Sur une tumeur du scrotum. 
Ibid. p. 78. 


0.0. Weber: Notiz über eine Verbindung von Teleangi- 
ektasie, Fett- und Fasergeschwulst. Müll. Arch. 8. 74, 


Wilh. Busch: Ueber das Inosteatoma, eine im Uterus 
gefundene Fettgeschwulst. Ebendas, S. 358. 


Hr. Fürstenberg hat eine äusserst: genaue 
Monographie über die Fettgeschwülste der Thiere 
geliefert, welche im Interesse der. 'T'hierärzte 
vielleicht die Breite der Darstellung erheischt, 
welche der Herr Verf. ihr beizulegen für gut 
befunden hat. Er unterscheidet 4 Arten der- 
selben: 

1. Die reine Fettgeschwulst, Lipoma. 

2. Das. Lipoma, melanodes. 

3. Das Steatom. unterscheidet sich von dem 
Lipom durch,seine Consistenz und dadurch, dass 
es von Zellstofffasern durchzogen ist, die zu Bündeln 
vereinigt sind; weniger häufig und nicht so. gross. 

4. Das_Cholesteutom besteht aus „den Fett- 
zellen, ähnlichen, mit Cholestearin erfüllten Zel- 
len,“ Es bildet; längliche, platte, unregelmässig 
eckige Geschwülste. von der Grösse einer Linse 
bis zu der einer Wallnuss und erscheint, wenn 
es in der Bildung begriffen ist, als eine gelb- 
licehbraune, der Gelatine ähnliche Masse, im der 
sich Cholestearinkrystalle &e. finden. Bei den 
Pferden nicht selten im Plexus choroid. des gros- 
sen und kleinen Gehirnes, von der Pia mater 
umschlossen, 

Sowohl Lipome, als Steatome neigen sehr- zu 
Verkalkung, während: welcher das in den Zellen 
enthaltene Fett resorbirt wird. Die Ablagerung 
der Kalksalze geschieht entweder in punktförmi- 
gen Körperchen, wobei das Fett noch: als Haupt- 
bestandtheil zurückbleiben, oder in. Folge. seiner 
Resorption die Geschwulst porös und; von Kalk- 
salzen ohne bestimmte Anordnung durchzogen 
erscheinen, oder endlich die Geschwulst vollstän- 
dig von einer bröckligen, harten Kalkmasse er- 
füllt sein kann; oder die Ablagerung der Kalk- 
salze erfolgt in Schichtenlagerung, mehr oder 
weniger vollständig. Solche Bildungen findet 
man öfters als freie oder noch adhärente Bauch- 
steine. — Bei der Verkalkung. krystallisirt: das 
Margarin in den. Zellen. und: es. Jagern sich Erd- 
salze. auf der. innern. und äussern Seite. der. Zel- 
lenmembran, ab, haften aber. so fest daran, dass 
sie sich nicht, davon. trennen. lassen. Die. innen 


abgelagerten bestehen gewöhnlich aus. fettsaurem. 
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seltner, phosphorsaurem, die, äussern aus kohlen- 
saurem und phosphorsaurem Kalk. Die Zellen- 
membran ist dabei durch eine partielle Resorp- 
tion des Oleins faltig und runzelig. 

Die Cholesteatome enthalten meist polye- 
drische, sehr zarte, kernlose. Zellen, selten 
rundliche oder ovale. In den runden und. ecki- 
gen Zellen liegt das Cholesterin in horizontal auf 
einander geschichteten Täfelchen; in den läng- 
lichen, an den Enden zugespitzten Zellen stehen 
die Täfelchen senkrecht neben einander. — Ner- 
ven konnte F. in einzelnen Fällen in die Um- 
hüllungsmembran frischer, am. Darm von Pferden 
gefundener Lipome, nie ins Innere verfolgen. 

Die Bildung der Lipome betrachtet F, als 
eine fötale, indem, schon bei der ersten. Anlage 
die Zellen zu Stande kämen, in denen. später- die 
Fettablagerung erfolge. Eigentlich seien sie: daher 
nicht den Neubildungen zuzuzählen. Dagegen 
entstehen die Steatome nach Entzündungen in 
den vorhandenen Lipomen oder dem Fettgewebe, 
wodurch sich die ursprüngliche Menge des Zell- 
stoffs vermehrt. Die Cholesteatome sind wahre 
Neubildungen, denn F. fand in der gelatinösen 
Masse, welche die Gefässverzweigungen locker 
umgibt, ausser Cholesterinkrystallen zuweilen Zel- 
len, die aus. einer dünnen, durchsichtigen, struc- 
turlosen Membran bestanden, an deren: innerer 
Wand eine ungefähr den vierten Theil der Zelle 
erfüllende Tochterzelle lag, und deren Inhalt aus 
einer dem Serum. ähnlichen, klaren’ Flüssigkeit 
bestand. 

Bei der Metamorphose geschieht eine Schei- 
dung der flüssigen und festen Fette, welche 
letztere krystallisiren. Es ist meist das Margarin, 
nur bisweilen mit Stearin gemischt, das jedoch 
keine Aenderung in der Kıystallform hervor- 
bringt. Freie Margarinsäure fand F. nie, einige- 
mal eine Spur; von Glycerin. Die Ablagerung 
der Kalksalze beginnt stets von. der Basis. der 
Geschwulst, wo. die Gefässe eintreten, und zwar 
zunächst in der Form von fettsaurem Kalk. 
Zuweilen entstehen dann zwischen.den. Kalkabla- 
gerungen hohle Räume durch Resorption des Fettes. 

Es folgt nun eine grosse Menge einzelner 
Fälle, von denen wir nur die chemischen Uhnter-. 
suchungen mittheilen können: 

I. Reine Lipome: 

Lipom vom Herzbeutel einer Kuh, specif, 
Gewicht bei + 20° — 0,924. Zusammensetzung: 

Stearin, Margarin, etwas Olein 89,35, 
Zellen, Zellgewebe &e. 10,65. 

II. Lipome in der Metamorphose, 

1, Ablagerung von Kalksalzen in punktför- 
migen Körpern: 

a) Lipom von der Oberfläche. des Darms 
eines Pferdes, 12 Loth schwer, 0,965. spez. Gew. 

b) Lipom aus dem Hinterleibe, eines Pferdes, 
4, Drachmen. schwer, 1,037 spez. Gew. 

c) 6 Drachm.; schwer, 1,059 spez. Gew. 
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d) Aus der Beckenhöhle einer Henne, 3 Unzen 
schwer, 1,146 spez. Gew. 


e) An der harten Hirnhaut eines Pferdes nach 
innen, 1'/, Drachm. schwer, 2,627 spez. Gew. 


f) Zwei Lipome aus dem Hinterleibe eines 
Pferdes, .3\/, Unzen schwer, 1,705 spez. Gew. 

















| 
a Dan I ze 
nn | 
Wasser #00 1,37 1,05] 1,07 il 2,39 
Fett. . 182,90 9,79 1,27) 0,75 0,68 — 


Zellen und Zellstoff | | 6,07 51,79 14,01/25,90 7, 00, 8,78 
Bas. phosph Kalk . 3,98 29, 72,76, ‚55 62, 02 77 ‚03 35, 6l 
Phosphors. Magnes. | 1,01 Spur. 1,03| 1,09 ‚Spur 37,28 
Stearins. Kalk 5 la 19, 1 ‚4 1,11 Kae 
Margarins.Kalk. . 4?” re ES | de; 
Kohlens. Kalk io 5,59 4,98 9, 17 13,26 15,94 
Kohlens. Magnesia. | — | | ‚Spur 

Na. Seife u. Glycerin Spur. — ii, — 





— | —— — 








LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWÜLSTEN 


2. Ablagerung ‚der. ER in Schichten- 
lagerung: | 

a) Vom grossen we s Pferdes, 2 2 Unzen 
schwer, 0,967 spez. Gew. — - Spez. Gew, der 
Kalkschicht 1,688. As 

b) Vom Nierenbecken eines 20 jähr. Pferdes, 
2 Drachm. schwer, spez. Gew. 1,169. | 

ec) 3 Drachm. schwer, spez. Gew. 1,013. 

d) Aus dem Hinterleibe eines Pferdes, 2'/, 
Drachm. schwer, spez. Gew. 1,278. | 

e) Gleichfalls aus dem Hinterleibe eines Pfer- 
des, 5 Drachm. schwer, spez. Gew. 1,534. 

f) 6'/, Drachm. schwer, spez. Gew. 1,395. 

g) 2 Drachm. schwer, spez. Gew. 1,511. 


h) Bauchstein eines Pferdes, 2 Unzen schwer, 
spez. Gew. 2,145. — Spez. 
schichte 2,330. 

i) 1 Drachme schwer, spez. 


Gew. der Kalk- 


Gew. 1,278. 











Verlust en 0,2 — | — | _ | — |. — 
ae ia c. 
Be Br A ee 
Wasser . | 1,31 1,68 0,86. 
Fett. . "5 [88087 42,73 | 22,55 
Zeh ee, „Fihssn 3805 | 36,12 
Basisch phosphors. Kalk. . 2,65 | 11,17 . 18,12 
DUEHLEnE, Kalk AS 2,12 5,20 \ 17,09 
Margarins. Kalk . 2 ) N 
Kohlens. Kalk 00 07 14,69 
Phosphors. Magnesia . ‚ Spur. | Spur. | 0,35 
Kohlens. Magnesia . ee m 22 
Die Kalkınassen für sich: 
\ a. b. 
Wasser . 1,27 1 
Fett 30,49 2,18 
' Betigewebe - 5%, 19,41 19,66 
Basisch phosphors. Kalk 40,00 64,80 
Stearins. Kalk 0,56 0,64 
Koblens. Kalk 8,27 10,26 
Phosphors. Magnesia -— 1,35 
Kohlens. Magnesia — Spur. 


III. Ein melanotisches Lipom, bei einem an 
Degeneration der Prostata leidenden Hunde zwi- 
schen der Urethra und der Blase gefunden. Die 
Fettzellen enthielten den Farbstoff neben dem Fett, 
dicht der Zellenmembran anliegend, aber das 
Pigment kam. auch frei vor. Es verhielt sich 
chemisch indifferent, die Geschwulst, 6 Drachm. 
schwer, hatte ein spez. Gew. von 0,952 und 
enthielt 79,78 Fett und 20,24 Zellen und 
Zellstoft. 


IV. Steatome. 
1. Nicht verkalkte: 


a) Von einer Aeflin, von der untern Seite 
des Schwanzes, nahe dem After, 5 Drachmen 
40 Gr. schwer, spez. Gew. 0,968, die ganz 




















| 

| d. | e. f. | B..ı Mm: | i. 
je | ine RER a ae 
| | ni 
"3,0870 2,09 3, 
"625 | .5,59 | 1,00 He, a0 Oz 
50,19. 134,39 "82,25" 29,17 9,68 50,88 
24,64 46,538 | 48,87 | 46,97 72,61 38,24 
ee an 

6,16 | 10,34 9,68. 11,81 Ale 

1,52 | Spur. | 2,10 "4,21 | 1,97 ° Spur. 
| = =, - 2,67 017% 





reinen Läppchen aus 89,89 Fett und 10,11 Zellen 
und Zellstoff bestehend. 
2. Verkalkte Steatome: | 
b) 1'/, Drachm. schwer, spez. Gew. 1,136. 
c) 1 Drach. 40 Gr. schwer, spez. Gew. 1,046. 


8. b. e. 
Wasser 0,00 14,50: 10 
Petit sa. en. nz 80,00 — — 
Zellen u. Zellstofi 18,02 41,54 54,79 
Basisch phosphors. Kalk 1,00 34,85 27,34 
Kohlens. Kalk 0,98 .13,02 8,48: 
Phosphors. Magnesia. — 16,09 5,79 
Kohlens. Magnesia — — Spur 


V, Cholesteatome. 


a) Aus dem Plex. chor. eines Pferdes, 20 Gr. 
schwer, spez. Gew. 0,818. | 


b) Gleichfalls 16. Gr. schwer, 0, 833 sp. Gew. 


a. b. 
Cholestearin . ; 38,50 50,00 
Zellen, Zellstcff u. ende 40,50 28,34 
Besisch phosphors. Kalk 12,00 1:83,22 
Kohlens. Kalk ou 9,00 3,44 


Hr. Paget unterscheidet die Fettgeschwülste 
in continuirliehe und discontinuirliche Hyper- 
trophien des Fettgewebes und giebt interessante 


VON VIRCHOW, 


Beispiele des Vorkommens derselben an un- 
gewöhnlichen Orten an. Am wichtigsten aber 
ist seine Angabe über das allmählige Verschieben 
solcher Geschwülste. Ein Maun hatte vor 10 
Jahren ein Lipom in der Leistengegend bekom- 
men, das sich allmählig senkte und endlich ex- 
‚stirpirt wurde, als es gestielt zwischen Scrotum 
und Schenkel vom Damm herabhing. In einem 
andern Fall lag die Geschwulst ursprünglich am 
Bauch mitten zwischen Spina ilium und Pubes 
und sie wurde ausgeschnitten amı oberen und 
inneren Theil des Schenkels. In einem dritten 
lag sie am Samenstrang und schob sich hinter 
dem Hoden in den Hodensack hinab. — 

Hr. Schuh beschreibt folgende Combinationen 
des Lipoms: 

1) Mit Hypertrophie eines Fingers, einer 
ganzen Hand oder eines Fusses, als Monstrum 
per excessum. 

2) Mit fibroiden Knoten, die verknöchern 
können. 

3) Als Teleangiektasia lipomatodes mit Naevus 
maternus. 

4) Mit Cystenbildung. 

5) Mit vermehrter Bindegewebsbildung, wohin 
die sog. Mollusken, bohnen- bis wallnussgrosse, 
mit einem kurzen dicken Stiel aufsitzende, hängende, 
weiche, wenig elastische, von einer gerstreiften wie 
narbig aussehenden Haut umschlossene Massen. 
(Was Hr. Schuh S. 197—201 über Steatome 
beibringt, hat Ref, schon im vorjährigen Bericht 
S. 191—93 mit dem grössten Detail wieder 
gegeben. Dass diess aber keine eigentliche Fett- 
geschwulst, und dass sie himmelweit von dem 
verschieden ist, was die übrigen Autoren, auch 
die diesjährigen, Steatom nennen, liegt auf der 
Hand, Es möchte daher wohl am zweckmäs- 
sigsten sein, diesen Namen möglichst zu vermeiden, 
da der Gedanke an Stearin zu nahe liegt.) — 

Hr. Schuster hat einen kurzen Auszug aus 
der Arbeit von Fürstenberg geliefert und ein 
paar interessante Fälle von Fetihypertrophie der 
Brustdrüse aus der französ. Literatur aufgeführt. — 

Hr. Birkett beschreibt einen Fall von Ab- 
scessbildung in einem Lipom, welches bei einem 
alten Manne an der Hüfte sass, nach einem 
Stoss auf dasselbe. — 

Hr. Moynier fand ein voluminöses Lipom 
der Bauchhöhle bei einer Uteruskranken, welches 
stielförmig durch seine Gefässe mit den Gefässen 
der Niere zusammenbing. Auch die HH. Lebert 
und Broca gaben jeder einen Fall von Abdo- 
minallipom an. — 

Hr. Jobert operirte eine eigenthümliche Ge- 
schwulst am Hodensack eines sonst rüstigen 
68 jährigen Mannes. Dieselbe hatte ihre Ent- 
wicklung vor 20 Jahren an der untern Partie 
des Serotums begonnen und sich allmählich mit 
Verschiebung des Hodens und Nebenhodens nach 
oben ausgebreitet, ohne dass dieselben jedoch 
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dadurch litten. Zuletzt erreichte: sie die Grösse 
des Kopfes eines Erwachsenen und incommodirte 
durch ihr Gewicht, Um den Hoden zu schonen, 
operirtt J. nach seiner Austerschalen - Methode 
(proeed€ en coquille), wobei er nur 2 Klappen 
übrig lässt, welche sich aufeinander legen und 
den leichten Abfluss der Secerete gestatten. Die 
Geschwulst bestand aus einem obern lipomatösen 
Theil und einem unteren, hauptsächlich fibrösen, 
dessen sehr gedrängte Fasern an einzelnen 
Stellen ein perlmutterartiges Aussehen darboten, 
das der Hauptmasse nach aber eine ziemlich 
dichte, gallertartige Substanz mit kleinen, weissen, 
wie tuberculösen Körnern enthielt. An andern 
Punkten sah man einzelne Blutaustretungen 
(Vergl. Schuh unter Fibroid.) — 

Hr. Weber schildert eine Combination von 
Lipom, Fibroid und Teleangiektasie (vgl. Schuh) 
aus der Klinik von Hrn. Wutzer in Bonn. Sie 
war congenital bei einem 4'/,jährigen Kinde 
am Nacken dicht unter den Haaren. An einer 
Stelle in der Mitte der Geschwulst sah W. auch 
einige quergestreifte Bündel, die ihm Muskel- 
fasern zu gleichen schienen. Joh. Müller macht 
jedoch mit Recht in einer Anmerkung darauf 
aulmerksam, dass es wohl undulirte Bindege- 
websbündel waren. — 

Hr. Busch untersuchte mehrere Stücke, welche 
bei einer älteren, seit 3 Jahren an Fluor albus 
leidenden Dame aus dem Uterus abgegangen 
waren, und denen er den Namen Inosteatom 
beilegt. Es waren 3 Stückchen von der Grösse 
einer starken Erbse bis zu der einer Bohne, von 
weicher Beschaffenheit, in denen sich faserartige 
Krystalle eines festen Fetts, gemischt mit Oel- 
tröpfehen und körmigem, amorphem Detritus vor- 
fanden. Er bezeichnet dieses Fett, das sich von 
den bekannten festen Fetten unterscheidet, nicht 
verseifbar ist, bei 100° nicht schmilzt, sich in 
Aether und heissem Alkohol löst, aber daraus 
in Tropfen wieder gewonnen wird, durch Salz- 
und Essigsäure nicht verändert wird, dagegen 
durch ceoncentrirte Schwefelsäure schöne Farben- 
erscheinungen zeigt, mit dem Namen Inostearin. 
Er findet in früheren Angaben von Joh. Müller 
und dem Ref. Analoges beschrieben, ist aber 
doch nicht sicher, ob es ganz dasselbe ist. (Was 
die frühere Angabe des Ref. betrifft, welche Hr. 
Busch mit einer spätern »icht in Einklang zu 
bringen weiss, dass nämlich die Krystalle in 
heissem Aether gelöst und nach dem Erkalten 


‘daraus in Tropfen als weisses, sauer reagirendes 


Fett niedergeschlagen seien, so wird sich der 
Widerspruch leicht lösen, wenn Ref. hinzufügt, 
dass mit jenem Erkalten ein Verdampfen des 
Aethers verbunden war. Uebrigens möchte es 
um so weniger zweckmässig sein, den proponir- 
ten Namen zu acceptiren, als Hr. Busch noch 
gar nicht nachgewiesen hat, dass es sich in 
seinem Falle um eine Geschwulst handelte, Da 


208 


er selbst die Beobachtung des Ref. itirt, dass 
solche Kıystalle sich in dem Beschlage finden, 
der sich bei längerem Liegen an Pessarien in 
der Scheide bildet, dass sie in den Tonsillen- 
pftöpfen, in dem umgewandelten Eiter bei Caries 
des innern Ohrs ete. vorkommen, so wäre es döch 
sehr zu fragen, ob "hier nicht gleichfalls eine 
zerfallene Substanz, die früher derartige Krystalle 
gar nicht enthielt, d. h. Detritus vorlag. Ausser- 
dem ist es aber nicht schwer, solche Krystalle 
in Masse in kankroiden Geschwülsten zu sehen, 
neben Oel und Cholesteärin, öhne dass daraus 
eine terminologische Conseauenz hervorginge. Ref) 


Bindegewebsgeschwulst. Fihröse Ge=- 
schwulst. Fibreid. Sarcom. Epulis. 
Neurom. Fibhroplastische Geschwulst. 


Päget 1. e. p. 37—59. 

Schuh 1.6. 8. 63.67. 202. 208. 

'Sehrant 1. ce. p. 185—62. 

Wutzer: Keloide. Deutsche Klinik No. 14 8. 148. 


Hirschfeld: Tümeur observde dans la fosse susphenoi- 
dale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. T.H. p. 187. 

Bouchut: Ost&osarcome du bassin. Ibid. p. 85. 

Dav&ine: Note sur une tumeur indeterminde des os 
maxillaires du boeuf. Ibid. p. 119. 

Robin: Sur la structure d’un Epulis du maxillaire in- 
ferieur. Ibid. p. 8. 

Schuster 1. c. 8. 15. 


Hr. Paget unterscheidet folgende Arten: 

1) Fibrocelluläre Geschwülste. (Weichere und 
elastischere Form der fibrösen Geschwulst €. Haw- 
'kins, cellulofibröse Geschwulst .J. Müller, Binde- 
gewebsgeschwulst J. Vogel, Varietät des gela- 
tinösen Sarkoms Rokitansky). Sie gleicht ganz 
dem gewöhnlichen Binde- ober Zellgewebe, ist 
‚aber relativ selten. Als Auswüchse findet sie 
sich häufiger, insofern die weicheren Arten von 
Polypen (Nase, Ohr), die verschiedenen Haut- 
auswüchse (Serotum, Labia, Nymphen, Clitoris) 
und die Keloide dahin gehören. Als besondere 
Geschwülste bestehen sie aus einer durchschei- 
nenden, suceulenten, gelblichen Gründsubstanz, 
die wie Fett aussieht, aber einem hydropisch 
infiltrirten Zellgewebe gleichsteht, und weissen, 
undurchsichtigen Bändern, welche bald in regel- 
wmässigen Kreisen und Rändern, bald in unregel- 
mässiger Form hindurchziehen. Zweimal sah P. 
darin Knorpel und Knochenstücke. Am öftesten 
fanden sie sich am Serotum, den Schamlippen, 
dem tiefen Zwischenmuskelraum des Schenkels 
und der Kopfhaut. P. beschreibt mehrere Fälle 
vom Serotum ‘und der Vagina, wobei er hervor- 
hebt, dass die Männer alle alt, die Weiber fast 
alle jung waren, und er unterscheidet diese Ge- 
schwülste von den hängenden Geschwülsten, der 
808. Elephantiasis dieser Theile zunächst durch 
ihre begrenzte Form, dürch die geringe Ent- 
wicklung der bedeckenden Haut und durch das 


Geschwülste sich nicht zu bilden pflegen. 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWÜLSTEN 


Vorkommen bloss von Zellgewebe und elastischen 
Fasern in ihnen, während bei den Auswüchsen 


‘alle dötiponirehdien Theile der Haut und des 


Unterhautgewebes wuchern. Allein beide kommen 
an denselben Punkten vor, gerade’da, wo fettige 
Die fibrocelluläre Geschwulst findet sich nur in 
oder nach der erwachsenen Periode des Lebens 
bei scheinbar gesunden Leüten und erreicht 
eine sehr bedeutende Grösse, bis 24, ja 44 Pfd. 
Sie wächst schnell und erreicht anchmal durch 
ödematöse Ausschwitzung rasch eine bedeutende 
Zunahme des Umfanges. Obwohl zur Verjauch- 
ung und Eiterung NE ist sie doch dürchaüs 
gutärtig. 

2) Die schmerzhafte subceutane Geschwulst 
(Will. Wood) kommt besonders an den Extremi- 
täten, namentlich den unter, sehr selten am Rumpf 
oder dem Gesichte vor, und findet sich 4 Mal 
häufiger bei Weibern, als bei Männern, kaum 
je vor dem erwachsenen Alter oder nach dem 
Beginn des Alters. Sie besteht aus fibrocellulären 
oder fibrösem Gewebe, entweder in rudimentärein 
oder vollkommenem Zustande. Das &ägentlich 
Charakteristische für sie ist aber der Schmerz, 
der wohl bei keiner andern Geschwulst eine solche 
Höhe erreichen möchte. Derselbe tritt Ohne Ver- 
anlassung in Paroxysen auf ünd vertheilt sich, wie 


‘elektrische Schläge in die Umgebung. Die Grösse 


des Schmerzes ist stets ausser Verhältniss zu der 
scheinbaren Ursache und sie lässt sich nicht er- 
klären durch die Struktur oder die Beziehungen der 
Geschwulst. Diese wächst langsam, wird nicht gross 
und ist fast immer einzeln. Nur 2 Fälle sind 
P. bekannt, wo sie nach dem Ausschneiden ein- 
mal recidivirte. Er unterscheidet sie sorgfältig 
von Neuromen d. h. den fibrocellulären oder 
fibrösen Geschwülsten in den Nervenscheiden, 
obwohl er zugesteht, dass diese die grösste Aehn- 
lichkeit darbieten können, und dass sich bei der 
schmerzhaften subeutanen Geschwulst, wie bei 
andern unschuldigen Geschwülsten, feine Nerven- 
zweige in das Innere begeben mögen. Allein 
im Allgemeinen leugnet er ihre besondere Be- 
ziehung zu Nerven. Neurome sind oft imehr- 
fach, wachsen allmählig immer grösser an und 
kommen bei Männern häufiger als bei Frauen 
vor. Andererseits kommen auch Geschwülste 
von demselben Bau und derselben Localität, wie 
die schmerzhaften vor, ohne jemals Schmerz zu 
zeigen, so dass es nicht der mechanische Zu- 
stand des Nerven in oder an der Geschwulst 
sein kann, von dem der Schmerz abhängt. Die- 
ser ist vielmehr wahrhaft neuralgischer Art d.h. 
mehr functiöneller, als organischer Natur. (Et- 
was Aehnliches nimmt P. auch für manche an- 
dere Geschwülste an z. B. die irritable Geschwülst 


der Brust von A. Cooper.) Der Nerv antwortet 


auf habituelle oder leicht gesteigerte Reize mit 
ungewöhnlicher, krankhafter Heftigkeit. 


VON VIRCHOW. 


+3). Die fibröse Geschunulst, deren Hauptreprä- 
sentant sich so häufig am Uterus findet. P. un- 
terscheidet auch hier die Auswüchse (Polypen) 
von dem  diseontinnirlichen  Gewächse, obwohl 
sie oft schwer zu trennen. seien. Er vergleicht 
ihr Aussehen auf dem Durchschnitt dem Faser- 
knorpeliz. B. der Semilunar- und Intervertebral- 
knorpel. ; Er unterscheidet 3 Arten: die einen 
zeigen eine concentrische Schichtung, wie die 
Zwischenwirbelknorpel, die andren haben mehr 
weisse, durchsetzende Bündel in Form von Cur- 
ven oder Wellenlinien, die dritten ein fast ho- 
mogenes Aussehen, Ihre Vaseularität ist sehr 
verschieden: die Gefässe verbreiten sich meist 
in dem Zwischenbindegewebe, welches die dich- 
teren Theile einschliesst. Ihre Grundsubstanz 
ist ein faseriges fibröses Bindegewebe, das so- 
wohl: die Zwischenbänder, als die homogenere 
Masse ausmacht, aber verschieden weit ausge- 
bildet ist. Dazwischen eingestreut finden sich 
andere Elemente z. B. im Uterus Muskelfasern, 
im Unterhautgewebe und dem Uterus elastische 
Fasern, am Knochen Knochengewebe &e., je 
nachdem das Nachbargewebe beschaffen ist. Sie 
erleiden besondere Abweichungen durch die Ent- 
wickelung von Cysten oder die Verkalkung. Die 
fibrocystische Geschwulst entsteht entweder durch 
locale Erweichung und Verflüssigung, oder durch 
Anhäufung interstitieller Flüssigkeit, oder wahr- 
scheinlich auch durch eine ähnliche Entwicklung, 
wie die Cysten in der Brust (s. oben über 
Balggeschwülste). Dieser Art ist nach der Mei- 
nung von P. die Hydatidenkrankheit des Flodens 
(A: Cooper), sowie manche fibröse Geschwülste 
des Uterus und anderer Theile,. welche dicht 
besetzt: sind mit kleinen wohl begrenzten und 
bekleideten Cysten. In anderen Fällen ist eine 
einzige grössere oder doch die übrigen weit über- 
ragende Cyste vorhanden z. B. an den Nerven 
und im Uterus, zumal im letzteren, von dem 
P. mehrfache Beispiele aufzählt (vergl. oben 
Schuh unter Cysten). Die fibrocalcarische Ge- 
schwulst kommt zu Stande durch peripherische 
oder interstielle Verkalkung, welche keine wahre 
Verknöcherung ist. Endlich erwähnt P. noch 
eine Erweichung der fibrösen Geschwülste, wo- 
bei sie unter zunehmender Vascularität ödematös, 
später zerfliessend und flockig werden, und end- 
lich aufbrechen und vereitern oder verjauchen 
können. — Der gewöhnlichste Sitz der fibrösen 
Gesehwulst ist der Uterus mit seinen Anhängen, 
soweit sie fibröses und muskulöses Gewebe ent- 
halten (Lig. lata, utero-rectalia und utero - ve- 
sicalia); nächstdem die Nerven und Knochen. 
F. betrachtet genauer zunächst die im subeutanen 
(rewebe vorkommenden, welche bis 12 Pfd. gross 
werden können und da sie mit der unteren Fläche 
der Haut zusammenhängen, später aufbrechen 
und fungöse, leicht blutende Gewächse darstel- 


len. Sodann geht er zu den tief gelegenen, am 
Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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Periost oder fibrösen Häuten befestigten fibrösen 
(Geschwülsten über, welche nach ihm am häufig- 
sten an den Kiefern vorkommen. Sie liegen 
stets dicht auf dem. Knochen auf, der in sie 
hinein Auswüchse sendet, und sie gleichen daher 
wirklichen Auswüchsen, indem ein begrenztes 
Stück des Periosts gewuchert zu sein scheint. 
Dieser Charakter zeigt sich besonders bei der 
Jibrösen Epulis, welche von dem Knochen und 
Periost ausgeht und das Zahntleisch nur vor sich 
her schiebt. Aehnliche Bildungen finden sich 
auch in den Ohrläppchen, namentlich oft nach 
Durchbohrungen derselben zum Zwecke der Ohr- 
ringe. — Die fibröse Geschwulst entwickelt sich 
gewöhnlich aus kernhaltigem Blastem. 

4) Die fibroplastische Geschwulst (Lebert), 
früher gewöhnlich Sarcom oder einfaches Sar- 
com genannt. P. sah sie vom Ober- und Unter- 
kiefer, in der Brustdrüse und am Halse nahe 
der Schilddrüse, immer nur in der festeren Form. 
Sie zeigen sich auf dem Durchschnitt glatt, gleich- 
mässig, compakt, durchscheinend, succulent mit 
einem gelblichen, nicht rahmigen Fluidum, und 
mit verschiedenen Färbungen. Sie können die 
verschiedensten Zustände von Gefässarmuth und 
Reichthum, von Cysten und Knochenbeimengung 
darbieten. Die hauptsächlichsten mikroskopischen 
Formen sind ovale, lancettförmige oder eckige, 
oder geschwänzte Zellen mit leichtkörnigem In- 
halt und einfachen Kernen und Kernkörperchen, 
ferner freie Kerne von vergrössertem, 'elliptischem 
oder eckigem oder geschwänztem Aussehen, end- 
lich grosse, runde, ovale oder flaschenförmige 
Zellen von "/soo— "/i000“ Pehm. mit 2—10 oder 
mehr ovalen, klaren, Kernkörperchen halten- 
den Kernen in einer klaren Substanz eingebet- 
tet. P. bezeichnet diese Mutter- oder  Brutzel- 
len als am meisten eigenthümlich. Alle diese 
Elemente liegen ohne Ordnung zerstreut in einer 
leicht körnigen Substanz mit reichlicher Körner- 
masse und freien Kernen, oder auch mit Fasern, 
Bindegewebsbündeln und Blutgefässen durchzogen. 
— In Beziehung auf ihre Natur als ‚gutartige 
Geschwülste stimmt P. nicht ganz mit Lebert 
überein; in 2 Fällen, die er im Detail mittheilt, 
traten Recidiven ein und in dem einen, wo sich 
bei einem 53jährigen Manne eine grosse Ge- 
schwulst unter dem Sternomastoideus ausgebildet 
hatte, zeigten sich naclr dem Tode 4 ähnliche 
Massen in den Lungen und eine in einer Ger- 
vicaldrüse. Ihre mikroskopische Beschaffenheit 
war genau die der fibroplastischen Geschwülste, 
aber sie wichen von der gewöhnlichen Geschichte 
derselben sehr ab. 

5) Die recurrirende fibröse Geschwulst hat 
im Aussehen die grösste Aehnlichkeit mit. der 
gewöhnlichen fibrösen Geschwulst, im mikrosko- 
pischen Bau mit der fibroplastischen, aber dabei 
die grösste Neigung zu Recidiven. Allein sie 
enthält nicht die vielkernigen Zellen der fibro- 
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plastischen Geschwülste und bringt weder die 
Kachexie, noch die Lymphdrüsenerkrankung der 
bösartigen. P. referirt Beispiele, wo die Reci- 
dive local 5—6 Mal eintrat. Er sucht den 
Grund dafür in einer wirklichen Nachbildung 
neuer Geschwülste und gesteht hier mit Gluge 
und Syme einen Uebergang zur Bösartigkeit zu, 
da die folgenden Geschwülste nicht bloss immer 
mehr ein hirnartiges Aussehen annehmen, son- 
dern auch schmerzhaft werden, zur fungösen 
Ulceration schreiten und endlich tödlich werden. 

6) Die bösartige fibröse Geschwulst gleicht 
im Aussehen und Bau durchaus der gewöhn- 
lichen fibrösen Geschwulst, recidivirt aber nicht 
bloss ein- oder mehrmale nach der Entfernung, 
sondern kehrt auch an entfernten, inneren 
Punkten wieder. Eine arme, 47 jährige Wittwe, 
lange mit Rheumatismen geplagt, hatte eine 
langsam wachsende Geschwulst in der Brust, 
die nach einer Verletzung sehr schnell wuchs 
und sehr schmerzhaft wurde. P. schnitt dieselbe 
aus: sie lag neben der Drüse, zeigte dieselbe 
Beschaffenheit, wie eine fibröse Geschwulst des 
Uterus, zähes, dichtes fibröses Gewebe mit läng- 
lichen Kernen, das beim Kochen Leim gab. 
Nach 3 Monaten eine neue Geschwulst unter 
der Narbe, die bald aufbrach und durch Ver- 
jauchung zu Grunde ging. Es blieb eine harte 
Höhle zurück, deren Ränder sich reinigten, aber 
zugleich hart wurden und entwickelten, und in kur- 
zer Zeit hatte das Geschwür den krebsigen Cha- 
rakter. Die Person starb und es zeigten sich 
ausser den harten, weisslichen, vascularisirten, 
wie krebsigen Knoten im Grunde noch 20—30 
kleine ähnliche Geschwülste in den Lungen, welche 
aus einem compacten fibrösen Gewebe bestanden. 
— P. eitirt ausserdem 2 ähnliche Fälle und 
kommt endlich zu dem Resultate, dass Ge- 
schwülste vorkommen, die in jeder Beziehung 
den fibrösen gleichen, aber sich doch wie 
Krebse verhalten. Er unterscheidet sie von dem 
Carcinoma fascieulatum J. Müller’s, weil in diesem 
stets Krebszellen in dem fibrösen Gewebe ent- 
halten sind. — 

Hr. Schuh beschreibt folgende hieher gehö- 
rigen Formen: 

1) Der Zellgewebsschwamm, Fungus cellulo- 
sus, vonihm 3 Malim Fettpolster der Augenhöhle, 
2 Mal bei gesunden Männern, 1 Mal bei einem 
6 Wochen alten Kinde beobachtet. Jedesmal war 
. Exophthalmus entstanden. Er bildet eine weiche, 
lappige Geschwulst von blassröthlicher Farbe. 
Das Mikroskop zeigt darin kleine, längliche 
Kerne, in runde Häufchen oder in der Längs- 
richtung geordnet, und nicht selten von zarten, 
hellen, in Essigsäure löslichen Fasern umschlos- 
sen; wenig Fettzellen und einzelne structurlose, 
mit oft wechselständig stehenden Kernen ver- 
sehene Schläuche. 

2) Die Fasergeschwulst, Fibroid, Desmoid: 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWÜLSTEN 


a) narbenähnliche Fibroide sind harte, un- 
regelmässige, bisweilen verästelte, nicht umschrie- 
bene, nicht ohne die Haut verschiebbare, un- 
schmerzhafte Knoten in der Haut, die 8. nur 
bei jungen Leuten sah, ohne über ihre Entstehung 
etwas zu erfahren. Dahin gehört auch das Che- 
loid Alibert's*) dessen Name $. von xnAr, die 
Krebsscheere ableitet, und welches sich durch 
heftiges Jucken, flüchtige, durchfahrende Stiche, 
eine rosige, selten weisse Farbe und wie ein- 
gespritzte Gefässe unterscheidet. Es bildet einen 
sehr harten, beim Druck schmerzhaften, 1—2 
Linien vorragenden, selten flachen Wulst in der 
Haut mit 1 oder 2 Hauptrichtungen in Form 
eines T, von denen Nebenwülste abgehen. 8. 
sah es nur in Fällen sich entwickeln, wo sich 
die Narbe unter dem Einflusse einer gleichzei- ' 
tigen Neuralgie bildete; der Schmerz breitete 
sich von einem krankhaft ergriffenen Nerven- 
geflechte zum Narbenfibroid hin aus. Das Ge- 
webe zeigt rauhe, pelzig aussehende, dicke und 
weniger streng abgegrenzte Fasern, die in Essig- 
säure klar werden und in denen Kerne erschei- 
nen. S., glaubt sie von Bindegewebsfasern 
unterscheiden zu müssen und spricht allerlei 
Undeutliches von ihrer faserstoffigen Natur. 

b) Eigentliche Fibroide: S. sah sie an äus- 
seren Theilen stets verschiebbar, nie mit der 
bedeckenden Haut verwachsen, schmerzlos, lang- 
sam wachsend, selten mehr als Apfelgross. Im 
Hodensack fand er mehrere abgesondert neben 
einander und mit einem derselben ein ziem- 
lich grosses Lipom innig verwebt (Vgl. oben 
den Fall von Jobert unter Lipom). Bei einem 
im Gewebe des breitesten Rückenmuskels -aus- 
geschälten Aftergebilde waren ein theilweise_ 
verknöcherndes Fibroid, ein Lipom und ein 
Schwellgewebe durch dichten Zellstoff in eine 
Geschwulst verbunden. (Vgl. den Fall von Weber). 
Die Fibroide enthalten kein Eiweiss, geben aber 
beim Kochen Leim, dessen Lösung verschiedene 
Reactionen zeigt. Direct mit Salzsäure behan- 
delt, lösen sie sich zu einer schmutzig violetten, 
später braunrothen Flüssigkeit; Aetzkali löst 
Alles bis auf einen feinen, in Salzsäure löslichen 
Rückstand (Phosphate), und Essigsäure in die 
kalische Lösung gethan, entwickelt Schwefel- 
wasserstoff. 

c) Eiweisshaltige Fibroide: Dahin gehören 
manche im subeutanem Zellgewebe vorkommende 
Fibroide und die meisten sog. fibrösen Polypen. 
Von den ersteren sah S. nur 2 Fälle, die im 
Zellgewebe des Samenstranges bei jungen, übri- 
gens gesunden Männern vorkamen. Sie wurden 
2—3 Zoll lang, 1 Zoll dick, etwas uneben, 





*) Hr. Wutzer widerlegt die von Rokitansky auf G. Simon 
(und Schuh) übergegangene Angabe, als sei Alibert der 
Autor des Namens Keloid. A. nennt diese Gebilde nach 
ihm Kankroide und Rayer gebrauchte erst die Bezeich- 
nung Cheloid. 
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sehr hart, verschiebbar und unschmerzhaft. Das 
Macerationswasser enthielt Eiweiss; ebenso waren 
in dem einen Fall Höhlen mit eiweissreicher 
Flüssigkeit vorhanden. 

3) Neurome zeigen nicht immer einen glei- 
ehen Bau. Stets stecken sie in dem Neurilem 
und haben ein faseriges Stroma, allein nur bei 
kleinen Neuromen ist diess so vorwaltend, dass 
man sie den Fibroiden annähern kann, während 
bei grösseren zwischen dem Maschennetz des 
Fasergewebes eine so grosse und vorwaltende 
Menge faserloser Theile eingetragen ist, dass sie 
sich den speckähnlichen Pseudoplasmen annähern. 
S. machte einmal wegen eines Ganseigrossen 
sehr schmerzhaften Neuromes am Ulnaris die 
Amputation des Oberarms und fand nachher 
noch mehrere bohnen- und mandelgrosse am 
Handrücken, in der Kniekehle, am Tibialis pos- 
tieus und Subscapularis, von denen die Kranke 
keine Ahnung hatte. Jene grosse Geschwulst 
war seicht gelappt, an der oberflächlichen Schichte 
weich, weissgrau, stark durchscheinend, elastisch, 
sehr leicht in lappig drüsige Theile zerdrückbar; 
gegen die Mitte zu fest, Schnittfläche eben, wie 
strukturlos, kaum zu zerdrücken, in der Rissfläche 
srobdrüsig, mit gelblichen, streng umgrenzten 
Partien versehen. Hr, Wedl uutersuchte die 
Masse mikroskopisch; er fand in dem weicheren 
Theile nur hie und da ein Maschennetz von 
sehr zarten, gekräuselten Fasern, vorwaltend 
sphäroidische, granulirte Zellen von 0,0005—8W. 
Zoll Dehm. mit einem verhältnissmässig grossen, 
kugligen Kerne, in geringerer Zahl geschwänzte 
Zellen mit grossem ovalem Kerne und lang- 
gezogene spindelförmige Körper. Im harten 
Theile weit mehr und dicke Fäden mit deutlich 
areolarer Anordnung, welche die Zellen ein- 
schlossen, dabei viel Fettkörnchen in Kugeln 
und Längsreihen, zuweilen das ganze Gesichts- 
feld bedeckend, in den gelben Partien mit Gal- 
lenfett gemischt. Die Verbindung zwischen dem 
obern und untern Theil des Nerven war ganz 
unterbrochen, indem von beiden Seiten her die 
Nervenfasern in die Capsel des Neuroms aus- 
strahlten und hier in fettige Massen endigten. — 
Hr. Th. Wertheimer untersuchte die Masse 
chemisch und fand als Hauptmasse flüssiges 
Albumin und Fibrin (starres Albumin?), eine 
kleine Menge Knorpelleim, ein Fett von der Con- 
sistenz der Gelenkschmiere und etwas Gallenfett. 

4. Tubercula dolorosa. S. operirte einige, 
welche wegen Blutreichthum bläulich durch- 
schimmerten und so elastisch waren, dass man 
Flüssigkeit vermuthet hätte. Nach kurzer Ma- 
ceration verlor sich die bläuliche Färbung und 
die Masse glich ganz den Neuromen. Vergeblich 
suchte S. nach einem Nervenfaden, mit dem das 
Knötehen m Zusammenhang stände, „und doch 
hält er den Ausgang des Uebels von einem 
Nerven für unzweifelhaft. Wahrscheinlich ging 
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die Structur des Nerven in der Umgebung des 
Knötchens unter.‘‘ Ausser geringen Mengen von 
Zllgewebe und elastischen Fasern fand er viele 
kleine, runde, längliche, selten geschwänzte Zel- 
len, welche letztere verhältnissmässig sehr grosse 
Kerne einschlossen. In einem Falle war die 
Substanz weissgrau, ziemlich dick, aus Kernen 
bestehend. 

5. Epulis, eine besondere Geschwulstform, 
die ausser am Zahnfleisch nach S. nicht vor- 
kommt, und die sich bald vom Zahnfleisch, bald 
vom Periost oder Knochen entwickelt. Sie zeigt 
eine ganz ebene Schnittfläche, ist hart, mit den 
Fingern zerdrückbar, weiss und roth gefleckt, 
aber im Ganzen röthlich oder roth, wie Muskel- 
fleisch, und sie enthält oft Trümmer auseinander- 
geworfener Knochensubstanz. Die mikroskopi- 
sche Anordnung konnte S. nicht entdecken; das 
Charakteristische besteht aber in einer sehr gros- 
sen Anzahl von kolossalen, sehr platten, höchst 
unregelmässigen Zellen, die mitunter ihrer dor- 
nigen, langgezogenen Fortsätze wegen abenteuer- 
liche Figuren darstellen. Theils sind sie wie 
bestaubt und punctirt, grösstentheils aber schlies- 
sen sie grosse Kerne mit glänzenden Kernkör- 


.perchen oder wirkliche Zellen in einer Zahl von 


2—12 ein (Mutterzellen). Man trifft auch platte, 
dreispitzige, kleinere Körper ohne Kerne, aus 
welchen sich die grösseren durch endogene Er- 
zeugung zu bilden scheinen. Ausserdem ovale, 
doppelt geschwänzte Zellen und Kerne &e. Die 
chemische Untersuchung zeigt viel Leim- und 
Proteinsubstanz. — Das Uebel hat eine rein 
örtliche Bedeutung, obwohl es nach dem Auf- 
bruch durch die Einwirkung des schlechten Se- 
krets auf Magen und Lunge eine Kachexie her- 
beiführen kann. Es ist also nicht ganz gutartig, 
steht auf der Grenze, unter den Uebergangsformen 
der Heteroplasieen, ohne dass es ihre Neigung 
zur Vervielfältigung theilt. — 

Hr. Schrant, nach einer langen Einleitung 
über Faserbildung, in welcher er allen Ansichten 
beistimmt, definirt die Fasergeschwülste (Vezel- 
gezwellen) als solche, welche hauptsächlich die 
verschiedenen Entwiekelungs-Formen des Mus- 
kel- und Bindegewebes mit oder ohne Beimeng- 
ung von elastischem Gewebe enthalten, und neben 
dem sich verschiedenartige Zellen, fibroplastische 
Elemente, Mutterzellen &e. Er beschreibt dann 
verschiedene Formen: 

1. die Jaserstoffigen, nicht zellenbildenden 
Fasergeschwülste, wohin er insbesondere viele 
Uterusjibroide, organisirte Tuberkel &e. rechnet. 
Er bespricht weitläufig die Ansichten von Engel, 
dessen Meinung von der cystoiden Entstehung 
der Fibroide er nickt beistimmt, indess gibt er 
genauer einen Fall von Eierstockscyste mit ver- 
dickten, fibroiden Wandungen, wo die fibroide 
Verdickung aus der Organisation einer innern faser- 
stoffigen Exsudation hervorgegangen zu sein schien. 
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2. Die eiweissartigen, zellenbildenden Faser- 
geschwülste, Sarcome, die nicht aus einem festen 
Blastem durch Zersplitterung desselben in Fasern, 
sondern aus Zellen hervorgehen. Dahin gehören 
die fibroplastischen Geschwülste Leberts, allein 
S. glaubt manche Fälle davon als Combinationen 
des Sarkoms mit Krebs ansprechen zu dürfen. 
Eigene Beobachtungen sind nicht angeführt. — 

Hr. Wutzer erwähnt, dass in der Dissertation 
von Ed. Weber Spieilegium casuum nonnull. 
cehirurg., qui in elin. chir. Bonn. novissimis annis 
observati sunt. 1849, 3 Fälle von Keloid be- 
schrieben sind, bei deren einem auch die zweite 
sehr gründlich vorgenommene Exeision nicht ge- 
nügte, und der abermals wiederkehrende Parasit 
endlich aufbrach und ein rasch um sich greifen- 
des Krebsgeschwür bildete. Er beschreibt dann 
einen neuen Fall, wo bei einer 32jährigen Frau 
ein unzweifelhafter Skirrh der linken Brust ent- 
fernt wurde und in der Narbe sich in 2 Jahren 
eine blassrothe, 2— 2 1/, ’' erhabene, elastisch 
harte Geschwulst ausbildete, in der öfters flüch- 
tige lancinirende Schmerzen auftraten. Die- 
selbe wurde exeidirt, zeigte zahlreich gehäufte 
Fäden, wie in Fibroiden, ohne charakteristische 
Zellenbildung,, und heilte gut. Den warzigen 
Zustand der Wucherungen (C. Hawkins) fand 
W. nie; ihre Oberfläche blieb bis zum Durch- 
bruche glatt. Auch das offene Geschwür zeigte 
keine Warzen, sondern nur schwammige Erha- 
benheiten neben jauchenden Vertiefungen. Ein- 
mal sah W. das Uebel bei einem 16jährigen 
blühenden Mädchen in Narben der Brust, die 
von Brechweinstein-Einreibungen aus früher Kind- 
heit herstammten. 

Hr. Hirschfeld beschreibt eine fibroplastische 
Geschwulst der Sella turcica, ausgegangen zwi- 
schen den beiden Blättern der dura mater, von 
der Grösse einer kleinen Nuss, neben der die 
veränderte Hypophysis lag. Die umliegenden 
Theile, insbesondere die Gehirntheile waren ein- 
fach verdrängt. Symptomatologie fehlt. — 

Hr. Bouchut fand ein grosses Osteosarcom (?) 
des Beckens bei einer 42jährigen Frau, welche 
lange über Schmerzen im Verlauf des linken N. 
ischiadicus geklagt hatte. Dasselbe bildete eine 
Geschwulst von 20 Centim. Dehm. u. 12 Cent. 
Breite. Der Durchschnitt zeigte knöcherne, sehr 
brüchige Scheidewände, die sehr grosse, mit 
einem röthlichen milzartigen Brei erfüllte Areolen 
umschlossen. Die Geschwulst ging von dem lin- 
‚ken Darmbein aus; eine kleinere sass am hori- 
zontalen Ast des Schambeins. 

Hr. Davaine zeigte sogenannte Osteosarcome 
am Kiefer von Ochsen, 2 vom unteren, 1 vom 
oberen. Er fand, dass sie aus einer Verdickung 
des Periosts und der umliegenden Theile und 
einer sehr complexen Veränderung des Knochens 
bestanden, welche nach Hin. Zebert eine Hyper- 
trophie des Knochen- und des in den Mark- 
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räumen enthaltenen :Zellgewebes: darstellte, wel- 
ches letztere die Ebrnp Kekiicheifiuniinderiseg ein 
gegangen war. | 
Hr. Robin untersuchte eine Epulis und fand 
darin ausser etwas Zellgewebe, Gefässen und 
moleeulären Körnern hauptsächlich fibropla- 
stische Elemente und Plaques mit sehr zahlrei- 
chen Kernen, wie er sie früher aus dem Kno- 
chenmark beschrieben hatte. Er glaubt daher, 
dass die Geschwulst von dem Knochen ausging - 
und nur homöomorpbe Elemente enthielt. So 
sind die meisten Epulis zusammengesetzt, und 
nur die, welche vom Periost allein ausgehen, 
sind einfach fibrös und fibroplastisch. Beide sind 
demnach hömöomorph, geradewie manche ähn- 
liche Geschwülste, die man an der Tibia, dem 

. &e. findet. | 
. Schuster hefiähat die Sarkome am Tho- 


—— 
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 Knorpelgeschwulst. Enchondron. 


Paget 1. c. p. 60. 
Schuh 1. c. 8. 103. s 


Hr. Paget beschreibt die feinere Anatomie 
der Enchondrome nach 15 frischen Exemplaren: 

1) Die Grund- oder Intereellularsubstanz 
ist verschieden reichlich, verschieden consistent 
und verschieden in der Textur: zuweilen pellu- 
cid, hyalin, kaum sichtbar; zuweilen trüb, wie 
angehauchtes Glas; zuweilen mehr faserig. Die 
Fasern erscheinen gewöhnlich weich, fast pellu- 
cid, sehr zart, zuweilen buschig oder bündel- 
förmig, zuweilen kreisförmig um eine oder meh- 
rere Knorpelzellen ; zuweilen bilden sie ein bündel- 
förmiges Gewebe, in welchem verlängerte Knorpel- 
zellen eingeschlossen liegen; meist aber krümmen 
sie sich zwischen den Zellen, als wären sie aus 
einer fibrösen Umbildung einer hyalinen Inter- 
cellularsubstanz hervorgegangen. 

2) Die Knorpelzellen sind sehr verschieden 
dicht, gross und gestaltet. Einzelne haben harte 
dunkle Contouren;5 andere sind durch 2, 3—4 
punktirte (dotted) oder gezeichnete (marked), con- 
centrische Kreise, wie durch lamellös zertheilte 
Zellenwände umgeben; andere erscheinen ohne 
deutliche Wand wie blosse Höhlen ; anderemal 
endlich scheint Alles mit der Grundsubstanz ver- 
schmolzen zu sein bis auf die Kerne, welche 
lose und leicht trennbar sind. In diesem letzten 
Falle scheint immer eine Erweichung oder De- 
generation eingetreten zu sein. 

3) Die Kerne zeigen ähnliche Verschieden- 
heiten bis zu den äussersten, sternförmigen Ge- 
stalten. (Vgl. vorigen Jahresbericht 8. 190.) 
P. sah letztere in 6 Fällen von den verschiedensten 
Theilen des Körpers Ein gewöhnlicher oder ein 
fetthaltiger Kern (? Ref.) breitet sich in einen 
oder mehrere schlanke, hohle, gekrümmte, diver- 
girende und gegen den Umfang der Zellen hin 
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zuweilen verästelte Fortsätze aus. Meist ver- 
schmilzt die Zellenwand mit der Zwischensub- 
stanz, so dass die Kerne allein in die hyaline 
oder blassfibröse Substanz eingelagert erscheinen 
und grossen Knochenkörperchen gleichen. Sie 
sind dann gewöhnlich sehr lose und man findet 
sie im Gesichtsfelde des Mikroskops umher- 
schwimmend. P. betrachtet sie als Zeichen einer 
Degeneration der Geschwulst. 

Das Wachsthum des Enchondroms ist freilich 
gewöhnlich sehr langsam, doch auch zuweilen 
äusserst rapid und sie können die enormste Grösse 
erreichen. In einem Fall (Sir Phil. Crampton) 
hatte ein Enchondrom des Femur 6'/, Fuss 
im Umfang. 

Ihre einzige Entwicklung ist die zur Ossifikation, 
welche jedoch selten vollkommen ist, und bei 
den Enehondromen über der Parotis mehr eine 
amorphe Ablagerung von kalkiger Materie dar- 
stell. Die Enchondrome an Knochen verknö- 
chern auf doppelte Weise: entweder von der 
Oberfläche des Knochens aus, so dass die Ge- 
schwulst nur von einer Knorpellage bedeckt ist, 
oder von Innen heraus, so dass jedes Enchon- 
dromläppchen seinen Össifikationspunkt hat. Der 
neue Knochen ist spongiös mit Markinhalt, und 
wenn die Ossifikation vollständig war, nach 
aussen von einer dünnen Lage compackter Sub- 
stanz bekleidet; seine spangiöse Substanz steht 
eontinuirlich in Verbindung mit der des alten 
Knochens. 

Ihre Hauptdegeneration ist die Erweichung 
und Verflüssigung, welche zuweilen eher durch 
die Anhäufung emes nicht vollständig organisir- 
ten Blastems, als durch die, andremal unzweifel- 
hafte Auflösung des Knorpels zu geschehen 
scheint, 

P. beschreibt dann eine Reihe von besondern 
Fällen: 

An den grossen Röhrenknochen, wenn sich 
die Geschwulst an oder um das Gelenkende ent- 
wickelt, liegt das Enchondrom gewöhnlich zwi- 
schen Periost und Knochen und umgibt den Kno- 
ehen ungleichmässig. Die Gelenkfläche bleibt 
dabei unbetheiligt, aber das Gelenk kann ganz 
davon umgeben werden. So wuchs bei einem 
Schiffschirurgen die Geschwulst am Schultergelenk 
durch 40 Jahre, umgab die oberen ®/, des Kör- 
pers vom Humerus und überragte seine Gelenk- 
fläche; es hatte 10 Zoll in die Quere. — Sehr 
selten ist nach P. das Vorkommen des Enchon- 
droms in den Gelenkenden oder in den denselben 
benachbarten Marktheilen der grossen Röhren- 
knochen, doch führt er einen Fall von dem un- 
teren Ende der Fibula an. — Wächst die Ge- 
schwulst in der Mitte des Schaftes eines Röhren- 
knochens, so findet man nach ?. eine innere und 
äussere Geschwulst gleichzeitig: im Markkanal 
und unter dem Periost liest Knorpel. Später 
schwindet der Knochen dazwischen und es ent- 
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steht ein einziger grosser Tumor von mehr bös- 
articem Ansehen. Doch sind diese Fälle selten. 
— Liegt die Geschwulst an der Insertionsstelle 
einer Sehne, so hat sie zuweilen eine gestielte 
polypöse Beschaffenheit. 

P. geht dann der Reihe nach die Knorpel- 
seschwülste der Kiefer-, Schädel- und Hand- 
knochen durch. Von den letzteren gibt er an, 
dass die einfachen (single) gleichfalls zwischen 
Periost und Knochen beginnen, während bei den 
mehrfachen jeder einzelne Knoten im Innern 
eines anderen Knochens liegt. Bei jungen Fäl- 
len der Art findet man die Markhöhle des Kno- 
chens ganz voll von Knorpelmasse, ohne dass 
der Knoehen nach aussen eine Veränderung er- 
fahren hat. 

Er spricht endlieh von den Enchondromen an 
der Parotis oder seltener an der Submaxillar- 
drüse. Diese sind seltener rein knorpelig, meist 
gemischt mit einem unvollkommenen oder voll- 
kommenen drüsigen Gewebe, sind dabei in die 
Drüse eingebettet, so dass gewöhnlich ihre Fas- 
cie sie nach aussen bedeckt. P. identificirt sie 
mit einer Form des gallertartisen Sarkoms von 
Rokitansky, des fibrocartilaginösen Sarkoms von 
Syme, der conglomerirten Geschwülste Caesar 
Harkins. Besonders interessant sind dieselben 
durch die Beimischungen nicht knorpeliger Be- 
standtheile.. P. fand in 5 Fällen eine lappige 
und gedrängte (elustered) Struktur mit faserig 
aussehendem (Gewebe, das mit Kernen und Zel- 
len gefüllte Räume kreisförmig einschloss. Diese 
Räume glichen vollkommen den Acini einer con- 
slomerirten Drüse, und die in ihnen enthaltenen 
Zellen, welche klein, rund oder oval, abgeflacht, 
trübkörnig, mit grossen durchsichtigen Kernen 
mit Kernkörperchen waren, lagen nebst zahlrei- 
chen freien Kernen wie ein Epitheliallager auf 
oder waren mehr unregelmässig gruppirt. 

P. führt dann mehrere Fälle auf, wo En- 
chondrome nach der Exstirpation recidivirten, und 
er meint, dass dann jedesmal die recurrirende 
Geschwulst weicher, schnellwüchsiger und zur 
Zerstörung der Nachbartheile geneigter sei. Da- 
ran schliessen sich Beispiele von Erblichkeit 
und von Combination mit anderen Geschwäilsten, 
insbesondere am Hoden (Vergl. vorjähr. Bericht 
S. 179. 189.) ‘Verbindungen mit Medullarkrebs 
beschreibt er vom Hoden, vom Lendenwirbel, 
von der Parotis, von der Rippe, ferner solche 
mit fibrocystischen, fibrocellulären und fibropla- 
stischen Geschwülsten. — 

Hr. Schuh erwähnt diese Verbindungen gleich 
anfänglich und eitirt dafür das speckähnliche After- 
gebilde, das fibroide Cystosarkom des Hodens 
und in seltenen Fällen den Krebs desselben. 
Später führt er die grosse Neigung der Enchon- 
drome zur Verknöcherung auf und eitirt als 
Beispiel die zwischen den Fasern des Biceps 
brachii vorkommenden Zxereirknochen, die aber 


214 


auch verknöcherte Fibroide sein können. Er 
eitirt dann genauer Fälle von dem Oleeranon, der 
Kniegegend, den Rippen und dem Oberkiefer, 
wovon insbesondere der erstere interessant ist, 
zumal da hier ein Fall von Chloroformtod vorliegt. 
Bei der Anatomie beschreibt auch S. weitläufiger 
die gezackten Knorpelkörperchen, die er jedoch 
nicht zu deuten weiss. „Es waren etwas unregel- 
mässige Zellen mit einem ziemlich der Mitte ent- 
sprechenden Kerne; die Zellenhülle war von 
einer zweiten Hülle umgeben und zwischen beiden 
Hüllen sah man sehr deutliche Streifen, die 
strahlenförmig wie Radien liefen. Auf keinen 
Fall waren sie ein Leichenphänomen, wie Bidder’s 
gezähnelte Knorpelkörperchen.* Sie schienen 8. 
mit dem Verknöcherungsprocesse in Verbindung 
zu stehen. — Auch beschreibt er ein Enchon- 
drom vom Kniegelenk, das in Form eines Cysto- 
sarkoms erschien und eine schleimige Flüssigkeit 
enthielt. — 


Knochengeschwulst. 


Page 1. ©. p. 1. 
Schuh 1. e. 8. 117. 
Jos. Gerlach: Der Zottenkrebs und das Osteoid. 8.57: 


Hr. Paget beschreibt unter dem Namen der 
knöchernen Geschwülste solche, die, gleichviel 
ob aus Enchondromen hervorgegangen oder nicht, 
ganz oder fast ganz aus Knochensubstanz be- 
stehen. Zunächst citirt er ein paar Fälle, wo 
die Geschwulst getrennt vom Knochen lag: 
einen, wo sie über der Dorsallläche des Os 
trapez. u. navicul., einen andern, wo sie über 
der Palmarseite des Os metacarpi prim. sich 
befand. Von den gewöhnlichen, an den Kno- 
chen vorkommenden knöchernen Auswüchsen 
rechnet er die zu den Geschwülsten, welche genau 
begrenzt und mit einer engeren Basis versehen 
sind. Diese unterscheidet er in die porösen 
(eancellous) und die dichten, elfenbeinartigen, 
je nachdem sie der Mark- oder Rindensubstanz 
gleichen, obwohl ihre Struktur immer gleich 
ordentlichem Knochen ist. Das verknöchernde 
Enchondrom ist nach P. meist porös und er 
führt nur ein Paar Fälle auf, wo daraus elfen- 
beinerne Exostosen entstanden ; sonst hält er die 
Entstehung der letzteren aus fibrösem Gewebe 
für. begründet. Diese compakten Knochenge- 
schwülste finden sich hauptsächlich am Kopf, 
bald einfach und gestielt, bald lappig, knotig 
und gross. Die letzteren wachsen zuerst zwischen 
den beiden Glastafeln der Schädelknochen oder 
in der Höhle der Sinus frontales ete., und trei- 
ben bei ihrem weitern Wachsthum nach aussen 
oder innen hervor. Am häufigsten sitzen sie im 
Stirnbein, zumal an dem Superciliar- und Orbi- 
taltheil und bedingen durch ihr Hervorwachsen 
in die Schädel- und Augenhöhle formidable Er- 
scheinungen. P. beschreibt mehrere Fälle der 
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Art von Ochsen und von Menschen, und zeigt 
daran, wie schwierig die Abtragung dieser letz- 
ten Art ist und wie grosse Gefahren sie mit 
sich bringt. Dagegen werden sie zuweilen spon- 
tan durch Nekrose entfernt und P. räth daher, 
sie blosszulegen und durch Aetzmittel zu ne- 
krotisiren. Ausser vom Schädel kennt P. nur 
Präparate vom Unterkiefer, und er macht daher 
aufmerksam, dass ihnen im Bau auch an dem 
normalen Skelett nur die innere Schädeltafel, 
das Felsenbein und der Unterkiefer nahe stehen. — 
Er schildert sodann die Exostose der letzten 
Phalanx des grossen Zehen, welche relativ häufig 
an dem innern Rande gegen die Spitze hin vor- 
kommt. Nur in 1 Fall lag sie auf der Mitte der 
Dorsalfläche, in einem andern an der letzten Pha- 
lanx des kleinen Zehen. Gewöhnlich heben sie die 
Nagelwand auf und die Haut verdünnt sieh über 
ihnen, bis sie endlich excoriirt wird. Sie hören 
meist auf zu wachsen, wenn sie 1/),—!/y‘' gross 
geworden sind. Einmal sah P. an ihrer Ober- 
fläche zwischen der bedeckenden fibrösen Schicht 
und dem Knochen eine dünne Knorpellage, in 
andern Fällen nicht. Stets ist das Gewebe, wie 
das der Phalanx selbst, porös, oder ziemlich 
hart. (Vgl. vorjähr. Bericht $. 183). 

P. schliesst daran Angaben über gewisse, 
geschwulstartige Auswüchse der Gesichtsknochen, 
welche jedoch eine schlecht begrenzte Basis und 
eine flache Ausbreitung über mehrere Knochen 
besitzen. Sie kommen besonders am Oberkiefer 
vor, manchmal zunächst am aufsteigenden Fort- 
satz, dehnen sich aber weiter und auch über das 
Antrum aus, auf welches sie andermal beschränkt 
sind, und das sie zuweilen solid ausfüllen. In 
einem Fall von Langstaff bei einem 60jährigen 
Manne waren die Augen-, Nasenhöhlen &c. aus- 
gefüllt und von dem Gesichte blieb nur ein 
Theil des Sept. narium und des Alveolarfort- 
satzes vom Kiefer frei. Die Affektion sollte 
nach wiederholten Contusionen entstanden sein 
und der Mann starb nach zeitweiligen Symptomen 
von Blödsinn mit Apoplexie der Hirnhäute. In 
einem andern Fall von Stanley, wo kei einem 
37jährigen Mann der Proc. nasalis oss. maxill. 
und das Antrum befallen waren, lösten sich die 
Knochen durch Nekrose und Caries ab, und es 
trat völlige Genesung ein. 

Endlich spricht P. von einer knochenbilden- 
den Diathese oder Dyskrasie, wo zahlreiche, 
zum Theil knöcherne, zum Theil knorpelige Ge- 
schwülste bei demselben Kranken erscheinen. 
Dieselbe kommt hereditär vor und erzeugt sym- 
metrische Entstellungen. P, erzählt einen inter- 
essanten Fall von einem Arbeiter mit zahlreichen 
Exostosen, dessen Sohn von 5 Jahren schon dieselbe 
Art von Knochengeschwülsten an dem untern Ende 
der Radii, an den Humeri, Scapulae, Tibulae, Mal- 
leoli int., der 5. und 6. Rippe hatte. Nur an der Ul- 
narseite der ersten Phalanx des rechten Zeigefingers 
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hatte er einen asymmetrischen Knoten und alle 
auf der rechten Seite waren grösser, als die auf 
der linken. Lawrence exstirpirte den Knoten des 
Zeigefingers, der den Buben genirte, und es 
fand sich ein eontinuirlicher, poröser, mit Mark 
gefüllter und mit dünner Rinde bedeckter Kno- 
ehenauswuchs. 

Zuletzt giebt P. gewisse Unterschiede 
schen den knöchernen und den osteoiden 
sehwülsten, d. h. verknöcherten, weichern 
härteren, fibrösen oder medullaren Knoten. 

Hr. Schuh nennt die knöchernen Geschwäülste 
Osteoide, eine Bezeichnung, die nicht zu billigen 
ist, da man, nachdem J. Müller dieselbe ein- 
geführt hat, sie stets auf maligne Formen bezogen 
hat. Mit Rechtschlägt Hr. @erlach daher den Namen 
Enosteom oder Osteom für die gutartigen Kno- 
chengeschwülste vor. 

S. sah nur an der vordern Fläche des Ober- 
kiefers bei Leuten zwischen 20—30 Jahren solche 
Gebilde. Sie wuchsen schnell, so dass in zwei 
Fällen schon vor Ablauf eines Jahres der Um- 
fang einer Faust erreicht war. In einem Fall 
erstreckte sich die Geschwulst auch auf den 
Zahnfächerfortsatz und selbst etwas über die 
Mittellinie auf die andere Seite. — 


zwi- 
Ge- 
oder 


—— 


Muskelgeschwulst. MHyosareom. 


Schuh ]. e. S. 133. 


F. Funck: Striped muscular fibres, a new formation 
in tumours. Med. Times. March. 


Hr. Schuh wiederholt den schon von Roki- 
tansky beschriebenen Fall vom Hoden mit den- 
‘selben Worten, will nur der wirklich querge- 
streifte Muskeln enthaltenden Neubildung den 
Namen Sarkom, Fleischgeschwulst beigelegt wis- 
sen, und schliesst mit dem Satze: „So eben er- 
fahre ich, dass man in Würzburg Aehnliches im 
Ovarium gefunden habe,“ 

Hr. Funck bespricht diesen letztern, vom 
Ref. mitgetheilten Fall (vorjähr. Bericht S. 194) 
gegenüber Hassall, der in der Lond. med. So- 
eiety über fibröse Tumoren des Uterus an der 
Mündung der Tuben berichtet und deren Structur 
als fibro-musculös bezeichnet hatte. (Die Polemik 
gegen Hassall möchte nicht gerechtfertigt sein, 
da er offenbar glatte Muskelfasern gefunden 
hatte. Ref.) — 


Gefässgeschwulst. Ereetile oder ea- 
vernöse Geschwulst. Gefässschwanm. 
Naevus. 


Schuh 1. e. S. 120. 
Paget ]. c. p. 84. 
Birkett: Guys Hosp. Rep. Vol. VO. T.D. p. 291. 


Hr. Schuh nennt diese Geschwulst Gefäss- 
schwamm, Fungus vascularis, und unterscheidet 
eine arterielle und venöse Form, von welcher 
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letzten er Beispiele vom Gesicht und dem Unter- 
schenkel beibringt. Genauer schildert er den 
(efässschwamm des Auges, Fungus haematodes 
der Oculisten, der nach ihm immer von der 
Aderhaut ausgeht und mit einer knotigen, ziem- 
lich starken, varicösen Geschwulst des Augapfels 
beginnt, welche bald nur auf eine ‚Stelle des 
Ciliarkörpers beschränkt ist, bald den ganzen 
Umfang des Bulbus einnimmt. Die Iris wird allmäh- 
lig vorgetrieben, die Augenkammern schwinden, 
der Bulbus schwillt unter grossen Schmerzen an. 
Zuletzt verwandelt er sich in eine unkenntliche, 
knotige Masse, die sich mit der in einer ähnlichen 
Metamorphose begriffenen Umgebung innig ver- 
bindet. Nur eine sehr frühe Exstirpation rettet 
das Leben, indem sie der Verbreitung des Uebels 
auf die Schädelknochen und den Blutungen vor- 
beugt. In einem Fall von Rosas wurde sogar 
durch frühzeitige Exstirpation des Schwammes 
(durch ein Loch der Sclerotica) mit Extraction 
der Linse der Bulbus gerettet. — In den Weich- 
theilen sah S. 3mal Naturheilung: bei einem 
2jährigen gesunden Kinde hatte der in dem Panni-_ 
eulus adip. der Schulter entstandene Schwamm 
schon die Grösse eines Hühnereis erreicht, die 
Haut ergriffen und heilte dann durch allmählige 
Rückbildung; in 2 Fällen wurde durch Eiterung 
die ausgedehnte, aber flache Entartung der Haut 
um den After abgestossen. Im Knochen geschieht 
nie spontane Heilung, — Blutungen erfolgen 
leicht. Dabei gerinnt zuweilen ein Theil des 
Blutes in den Höhlen und es entstehen rothe 
Zapfen, oder Schwammgewächse, welche blutiges 
Serum aussickern lassen und oft durch plötzliche 
Hämorrhagie ausgestossen werden können. — 
Einen Fall erwähnt S., wo ein solcher Schwamm 
mitten im Gewebe eines Markschwammes vorkam. 

Bei den gewöhnlichen, jungen Teleangiekta- 
sien sieht S. zwischen den wenig veränderten 
Gefässen etwas dichteres Zellgewebe und Fett, 
letzteres umgeben von dicht an einander liegen- 
den Kernen. Alles Andere zeigt embryonäre 
Zellgewebsbildung d. i. Kerne, wie bestäubt 
aussehende Zellen, an einander gereihte Kern- 
fasern und wirkliche Fasern; mit Kali wird ein 
dichtes, aber zartes elastisches Gewebe sichtbar. — 
An arteriellen und älteren venösen Schwämmen 
erst erscheint die cavernöse Textur, grosse, klaf- 
fende Gefässe, durch sehr elastisches Zellgewebe 
vereinigt. Die innere Auskleidung ist eine struk- 
turlose Haut oder Epithelium; die Balken sind 
fibröses Gewebe. S. exstirpirte sie 2mal am 
Unterschenkel, Imal am Oberschenkel, jedesmal 
in der Nähe der Saphena; einmal sah er sie am 
Halse in der Gegend der V. jugul. ext. med. 
Bei einem gesunden 20jährigen Mädchen war 
ein seit der ersten Jugend bestehender venöser 
Gefässschwamm der innern Seite des Unter- 
schenkels langsam bis zur Grösse einer Wallnuss 
gewachsen, und hatte sich mit einer über 1), 
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dicken, zerklüfteten, trockenen Lage von Hornge- 
webe so bedeckt, dass dieHaut nur durch einen 
leicht bläulichen Schimmer am Umfange das 
Uebel verrieth. Nach der Exstirpation zeigte sich 
die Haut verdünnt und theils in cylindrische, 
über 1 dicke Zapfen, theils in hahnenkamm- 
artige, 2— 5" lange Falten ausgestülpt. Im 
Innern derselben war bis etwa zur Hälite der 
Höhe Schwellgewebe, während die andere Hälfte 
Blutgerinnung enthielt. 

Endlich beschreibt S. den Naevus „maternus 
lipomatodes Walther, Teleangiectasia lipomatodes 
Chelius (vgl. oben Weber über Lipom). Er er- 
zählt einen Fall von einem 17jährigen Taglöh- 
ner, bei dem sich eine solche Geschwulst im 
obern Augenlide entwickelte. Es wurde eine 
grosse quere Hautfalte mit dem untergelegenen 
hypertrophirten Fettzellgewebe abgetragen, allein 
nur mit temporärem Erfolg. — Ein ganz ähn- 
liches Präparat befindet sich im Wiener Oabinet. — 

Hr. Paget erwähnt die Entstehung von Üysten 
in erektilen Geschwülsten (vgl. oben Cysten), 
über deren Entstehung er jedoch keine positiven 
Thatsachen hat. Für die Entstehung bösartiger 
Geschwülste aus erektilen citirt er einen Fall 
von Philipps (Med. Gaz. 1833. Vol. XIL). — 

Hr. Birkett erzählt einen Fall von spontaner 
Atrophie an einem grossen Naevus eines jungen 
Kindes, das in einen Zustand grosser Erschöpfung 
gerieth. An der Stelle blieb ein weisslich trüber 
Fleck, etwa wie eine sehr grosse Narbe nach 
einer Vaccinepustel, und nur am oberen Um- 
fange zeigte sich ein schmaler, halbkreisförmiger, 
vasculärer Zug. — In einem andern Falle schwand 
ein grosser Naevus vom Gesicht und dem Halse 
nach einer heftigen Bronchitis gleichfalls bei einem 
Kinde. Vidal (Trait€ de path. ext. T.I. p. 426). 
erzählt 3 analoge Fälle und Taylor hat D. gleich- 
falls einen mitgetheilt. 

In einem andern Fall, wo ein 1'/,jähriges 
Kind einen grossen subeutanen Naevus an der 
Wange trug, legte DB. subeutan mehrere Ligaturen 
an (Ricord), es entstand eime Eiterung und die 
Geschwulst wurde fast ganz zerstört, Allein nach 
einiger Zeit erschien tiefer nach hinten von Neuem 
eine Geschwulst, die jedoch nicht die frühere 
Grösse erreichte und dann stationär blieb. — 


Papillargeschwulst. Warzen. 
Polypen. 
G. Simon: Die Hautkrankheiten. 1851. 2e Auflage. 


S. 231—51, 37 folge. 


Rich. Heschl: Entdeckung von Vegetationen auf der 
Pleura und dem Pericardium. Ztschr. Wiener Aerzte. 
Mai. 8. 349, 


Kokitansky: Besprechung von Ehrmann’s Hist. des Pol. 
du Larynx mit Beifügung eigener Beobachtungen. 
Ebendas. März. 8. 166. 

Schuh 1. c. 8.42, 49, 50, 75. 

P. Guersant: Considerations sur les polypes du rectum 
chez les enfants. Gaz. des höp. Mars. No. 37. 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN GESCHWÜLSTEN 


Hr. G@. Simon: hat in der neuen Ausgabe 
seines Werkes über die Hautkrankheiten insbe- 
sondere das Kapitel über Warzen, Condylome &e. 
durch neue Beobachtungen erweitert und durch 
neue Abbildungen (Tab. IX) illustrirt. Er hat 
insbesondere die Mehrfachheit der Papillarwucher- 
ung, das Aestige der einzelnen Hervortreibungen 
mehrfach constatirt und eine Abbildung des 
Condyloma subeutaneum geliefert. — 

Hr. Heschl hat eine „Entdeckung* gemacht, 
nämlich die der Franges cellulaires von Dupuytren 
auf serösen Häuten, oder wie er sagt, der Ve- 
getationen auf der Pleura und dem Pericardium. 
Er fand sie häufig am untern Rande der untern 
Lungenlappen, in einzelnen Fällen auch von da 
aus eine kleine Strecke über den äussern Um- 
fang verlaufend, bis '/, Zoll lang, mit einer bis 
'/, Linien dicken Axe, deren freies Ende platt- 
kolbig angeschwollen ist und auf der rings viele 
ähnliche Auswüchse sitzen. Im Anfange sind es 
kleine Höckerchen ans Pflasterepithel, mit feinen 
Gefässen und Bindegewebe, entweder solid, oder 
mit wasserhellem Serum gefüllt. Bei weiterem 
Wachsthum verbreitert sich ihre Basis und ver- 
schmilzt mit benachbarten, während auf der Ober- 
läche neue Auswüchse hervortreten. Diese za- 
sammengesetzte Excrescenz verdünnt sich dann 
häufig nahe dem Lungenrande, wird durchbrochen, 
die Auswüchse sitzen dann zuweilen nur noch 
auf einem langen, beiderseitig befestigten Strange 
auf, der sich endlich auch auf einer Seite ab- 
lösen kann. Auch kann es sein, dass in der Exceres- 
cenz erbsengrosse Hohlräume entstehen, welche 
zu wahren Öysten werden können, indem sie sich 
innen mit Epithel auskleiden, oder welche platzen 
und eine membranartige Entfaltung der Haut be- 
dingen. Einmal sah H. die Excrescenzen mit 
Fett gefüllt, was er häufiger am Herzen be- 
obachtete. — 

Hr. Rokitansky knüpft an eine kurze Be- 
sprechung der Arbeit des Hrn. Ehrmann über 
Larynapolypen (vorjähr. Bericht S. 201) die 
Mittheilung der in Wien beobachteten 11 Fälle 
dieser Art. Er unterscheidet ihrer Natur nach 
> Arten: 

1) Sogen. Epithelialkrebs (Epidermoidalkrebs, 
Kankroid) wuchert aus der Schleimhaut, oder 
aus dem submueösen Gewebe, öfters aus einer 
Entartung der Giesskanne, ja der sämmtlichen 
Kehlkopfswände. R. rechnet dahin 10 Fälle aus 
der Zusammenstellung von Ehrmann und 9 neue; 
sie fanden sich bei Individuen zwischen 4 Jahr 
2 M. bis 65 J., bei 10 Männern, 4 "Weibern, 
1 Knaben von 13, 2 von 10 J., 1 Mädchen 
von 4 J. 2 M., und 1 Kind von ähnlichem 
Alter, dessen Geschlecht nicht bekannt ist. Sie 
sitzen besonders an den Stimmritzenbändern, ent- 
stehen auch am Kehldeckel ; selbst in den Fällen 
von diffuser Wucherung besonders längs und an 
den Stimmbändern ; nicht selten ausgedehnt auf 
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Pharynx, weichen Gaumen, Zunge. Das Zu- 
sammentreffen mit Syphilis hält R. für zufällig. 
- 2) Fibroid, fibröse Geschwulst, 14 Eälle von 
Ehrmann, 1 neuer, bei Individuen zwischen 
6—63 Jahren, 9 Männer, 4 Frauen, 2 Knaben, 
gemeinhin an den untern Stimmritzenbändern, an 
den Ventrikeln und den Lig. aryepiglottica, ur- 
sprünglic hausgehend von dem submueösen Binde- 
und elastischen Gewebe, vielleicht auch manch- 
mal vom Perichondrium. 

3) Medullar-Careinom, meist nicht polypös, 

4) Schleimpolyp, von Andral gesehen und 
mit den Polypen des Cerv. uteri verglichen. KR. 
sah einen solchen in der Trachea, nahe über deren 
Bifurkation auf der hintern Wand von fast Zoll- 
länge, und einen kleinen in einem der Ventrikel 
des Larynx. Er erkennt die Aehnlichkeit mit den 
an ihrer Spitze ein strotzendes oder geplatztes 
Nabothsei tragenden Uteruspolypen an. 

5) Lipom. R. fand bei einem 85 jährigen 
Pfründner mit chronischem Katarıh im linken 
Bronchus gleich unter dessen Spaltung und an 
der Abgangsstelle eines Zweiges ein rundliches, 
einer kleinen Haselnuss grosses, von verdünnter 
Bronchialschleimhaut bekleidetes und mit einem 
kurzen dieken Stiel aufsitzendes Lipom, das den 
Ast grossentheils obturirte. Der entsprechende 
Lungenlappen auf die Hälfte seines Volumens 
redueixt, dichter, luft- nnd blutleer; seine Bron- 
ehien erweitert, mit gelbem Schleim vollgefüllt. 

R. gibt 2 sehr gute Abbildungen der kan- 
kroiden und fibroiden Polypen. Aus der Samm- 
lung der Fälle durch Ehrmann weiss er zwei 
Fälle (Lieutaud und Gluge) nicht unterzu- 
bringen. Er warnt in Beziehung auf Diagnose 
und operativen Eingriff, weil der Sitz der Ge- 
bilde häufig sehr tief, ihre Basis sehr. breit und 
ihre Wiederkehr, besonders bei den Kankroiden zu 
fürchten sei; spricht sich aber trotzdem günstig 
für die von Ehrmann vorgeschlagene und aus- 
' geführte Laryngotomie aus. — 

Hr. Schuh beschreibt folgende papilläre und 
 polypöse Bildungen : 
© d. Epidermidalgebilde. 

1. Gewöhnliche Warzen, weiche Warzen, 
gutartige Melanose, Leichdörner oder Hühner- 
augen. 

2) Hornartige oder borkige Warzen, etwas 
selten, von S. nur bei Erwachsenen und beson- 
ders bei: alten Leuten gesehen, gehen bei me- 
chanischer oder chemischer Reizung „viel leichter 
als die gewöhnlichen Warzen, in Epithelialkrebs 
über“. Sie entstehen aus Knötchen, die langsam 
wachsen, sich aber bald mit einer festen Kruste 
bedecken. Die Geschwulst kann bohnen- und 
selbst wallnussgross werden und bildet einen 
sehr harten, wenig oder nicht empfindlichen, 
hornartigen Auswuchs, als wäre gewöhnlicher 
Tischlerleim zu ‚einem konischen, oft !/,; — 1’ 
vorragenden Zapfen vertrocknet. In andeın 

Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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Fällen ist das hornartige Ende zerklüftet. Die 
umgebende Haut stülpt sich 2—3’! weit gegen 
die Hornsubstanz nach aussen und verliert sich 
allmählig in diese. Wird ein Theil weggeschnitten, 
so wächst er bald wieder nach. Die Substanz 
ist weiss und derb, und lässt sich durch eine 
Meisselsonde leicht in parall verlaufende, dicke 
Fasern oder Blättchen theilen, die an der Durch- 
schnittsfläche manchmal eine baumartige Zeich- 
nung veranlassen. Zwischen den Aesten dieser 
Masse liegt eine weiche, durchscheinende gelb- 
liche, sulzige Substanz, Gegen den harten Zapfen 
verliert sich die baumartige Verzweigung all- 
mählig in die vertrocknete Hornmasse. In ein 
Paar Fällen, wo das Horngewebe nur Krusten 
bildete, sah man das verdickte Corium sich in 
konische, 3—4‘ lange, blutreiche Strahlen (hy- 
pertrophirte Papillen) erheben, welche von hohlen 
Kegeln von Horngewebe bedeckt waren, das aus 
Oberhautzellen bestand. Auf dieser Schicht lagen 
erst die schmutziggelben, amorphen Krusten. 

3) Krallen und Hörner (s. oben). 

II. Epithelialgebilde. S. beschreibt unter 
diesem Namen eigenthümliche, weisse, gekrümmte 
Wülste an der Schleimhaut der Backen, der 
Lippen und des weichen Gaumens, die er jedoch 
nicht weiter untersucht hat. Sie können sich 
über 1° in die Länge ausbreiten, 2—3°' breit, 
1—4”‘ hoch sein, und enden mitunter mit hirse- 
korngrossen, zerstreuten Körnern. Ihre Ober- 
fläche ist ziemlich glatt, ihre Consistenz die 
flacher Condylome. Sie sind schmerzlos und 
entwickeln sich in wenig Wochen. In 2 Fällen 
schwanden sie nach Monaten von selbst, in einem 
dritten während des äusserlichen und innerlichen 
Jodgebrauches, in einem vierten half weder Jod, 
noch die Exstirpation. 

III. Aus Zellgewebe bestehende Aftergebilde: 

I) Syphilitische Condylome.  - 

2) Weisse Condylome. So nennt S. eine 
Zellgewebsbildung, die er 1 Mal von der kleinen 
Schamlippe und 1Mal vom Kitzler ausgehend 
beobachtete. Es waren über Faust grosse, her- 
abhängende, weisse, weiche, elastische Geschwülste, 
welche aus dicht aneinander stehenden, bis boh- 
nengrossen, rundlichen Beeren bestanden, die 
sich an eine dicke, nach. unten fast gekrösartig 
sich ausbreitende Spindel ansetzten. Sie unter- 
scheiden sich von syphilitischen Condylomen durch 
ihre Blässe und Trockenheit, hatten übrigens mit 
Syphilis nichts zu thun. Das Zellgewebe war 
fast so dicht, wie die eigentliche Haut. Jede 
Beere hatte in der Mitte ein sehr kleines Gefäss. 

3) Carunkeln der Harnröhre. 

4) Verästelte Auswüchse der Synovialhänute. 
S, eitirt hier die Beobachtungen von Rokitansky 
(S. den Bericht über Krankheiten des Bewegungs- 
apparates Bd. IH. S. 168.) und bespricht dann 
genauer die sog. Gelenkmänuse. Mit Recht un- 
terscheidet er hier verschiedene Arten und zwar; 
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a). Abgerissene Theile der Vegetationen, welche 
an ihrer Spitze Knorpel und Knochen produeiren. 
Er beschreibt genauer einen hierher gehörigen 
Fall (S. 59.) 


b) Fibroide, die sich von ausserhalb der Sy- 
novialhaut hereingestülpt haben. Hier hat er 
jedoch keine Beobachtung. 

c) Körper, aus Niederschlägen hervorgegangen. 

d) Abgetrennte Stücke des überziehenden 
Knorpels (Monro.) Diess sind nach S. die häu- 
figsten Gelenkmäuse und er hat sie in 3 Fällen 
mit Glück exstirpirt. Das Absprengen setzt im- 
mer ein bedeutendes Kranksein des Knorpels 
mit Abnahme der Elastieität voraus. Es kommt 
ganz plötzlich bei Gelegenheit eines Sprunges 
oder eines starken jähen Drucks der Gelenk- 
flächen auf einander und zwar (2 Mal. unter 3 
Fällen) mit einem lauten Gekrach zu Stande. 
S. führt einen sehr instructiven Fall davon an: 
Ein mit chronischer Lungentuberkulose behaiteter 
Mann von 40 Jahren drehte sich, auf den lin- 
ken Fuss gestützt, plötzlich in einem Zimmer 
um, wobei er im Kniegelenke ein starkes Kra- 
chen mit heftigem Schmerz verspürte, sogleich 
zu Boden stürzte und ins Bett getragen werden 
musste. Die folgende Anschwellung mit Schmerz 
schwand erst nach mehreren Tagen unter Ge- 
brauch von kalten 'Umschlägen und Blutegeln. 
Nach öfterem Wechsel von Gehen und Liegen 
begab er sich ins Krankenhaus, wo der freie 
Körper bald entdeckt wurde. 8. exstirpirte ihn 
später und es fand sich ein unregelmässig geform- 
ter, etwa '/,* langer und 3—4'“ breiter Kör- 
per, dicker als ein Ueberzugsknorpel, mit einer 
leicht convexen, platten Knorpellläche, während 
alle übrigen Flächen, welche zusammen einen stark 
convexen Hügel bildeten, rauh und grösstentheils 
verknöchert waren. Der dünne knorpelige Ueber- 
zug zeigte gut geformte Knorpelzellen, alles Uebrige 
spindelförmige, strahlenlose, theils gefüllte (? Ref.) 
und daher dunkle, theils nicht oder unvollkom- 
men gefüllte Knochenkörper. Das locale Uebel 
heilte bald, allein die Tuberkulose entwickelte 
‘sich, und nach 4 Monaten starb derKranke. Es 
zeigte sich, dass am äusseren Knorren des Ober- 
schenkels eigentlich 3 Stücke abgesprengt waren, 
indem ein zweites, dem exstirpirten ähnliches 
Bruchstück ohne alle Verbindung an der Bruch- 
fläche anliegend und ein 3. kleines Stück am 
Kreuzbande fest anhängend gefunden wurde. 
Der Knorpel war um mehr als das Doppelte 
seiner Dicke angeschwollen und die Bruchfläche 
selbst zeigte noch einen dünnen sehr rauhen mit 
Knochenpuncten durchwebten Ueberzug. Entspre- 
chend der Lücke war der Zwischenknorpel stär- 
ker entwickelt. (Von den Gelenkmäusen unter- 
scheidet S. das Vortreten der halbmondförmigen 
Zwischenknorpel, welches durch narbige Ver- 
wachsungen zwischen der Haut, der fibrösen 
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Kapsel und dem inneren Zwischenknorpel' nach 

Verwundungen des Gelenks eintritt.) | 
5) Zellgewebsschwamm (s. oben unter Fa- 

sergeschwulst.) = 

IV. Polypen. 

1. Fibröse Polypen. 8. schildert zuerst die 
der Gebärmutter und bespricht ‘ihre Diagnose 
von der unvollkommenen Umstülpung :des Or- 
ganes, welche er in der Unebenheit der letztern 
und in dem Ausgange derselben begründet. Das 
Uebel schwindet nämlich nach wenigen Wochen 
oder es entwickelt sich eine Phlebitis uteri, was 
er Beides sah. In beiden Fällen war der in die 
Scheide hängende Zapfen 2° lang, 1'/y* dick 
und behielt fast gleiche Dicke bis zum Ueber- 
gang in die übrige Gebärmuttersubstanz. — Von 
den Polypen der Itachenhöhle, die in der hin- 
teren Gegend der Nasenhöhle, an den Rändern 
der hinteren ° Nasenöffnung‘, an der‘ hinteren 
Fläche des weichen Gaumens oder in der oberen 
Hälfte der Rachenhöhle vorkommen, erwähnt $., 
dass er solche unterbunden hat, welche 3 Ein- 
pflanzungsstellen nach verschiedenen Richtungen 
hatten. Sie ‘enthalten viele und verhältnissmäs- 
sig grosse Blutgefässe, die mit der ziemlich re- 
gelmässig und vorwaltend nach einer Richtung 
gehenden Faserung parallel laufen; die Fasern 
sind zarter, als bei andern Fibroiden, und 'sie 
zeigen theils die Form‘ der Bindegewebsfasern, 
theils den organischen Muskelfasern ähnliche, 'aus 
eingereihten Spindelkörpern bestehenden Züge. 
Mit Essigsäure und Kali zeigt sich ein dichtes, 
feines, elastisches Fasernetz mit Taschen oder 
Maschen. Die chemische Untersuchung ergab 
viel Eiweiss und Leim. — Es folgen die Polypen 
der Nasen- und Oberkieferhöhle, so wie die der 
Speiseröhre. Letztere wurzeln meist im submu- 
kösen Zellstoife oder im Perichondrium des Ring- 
knorpels. S. erzählt genauer einen Fall’ aus 
dem ‘Wiener Museum von einem 48jähr. Tag- 
löhner, der eine Zeitlang über Schmerzen im Ra- 
chen mit Schlingbeschwerden geklagt hatte, später 
aber frei zu sein schien. Der Polyp nahm an 
der vorderen Wand des Pharynx, gleich ‚unter 
dem hinteren Ende der Stimmritze, mit einem 
plattrundlichen, 3—5‘* dicken Stiele in dem sub- 
mukösen Zellgewebe seinen Ursprung, und zog 
durch seinen, längs der rechten Seitenwand des 
Pharynx in der Strecke eines Zolles sich herab- 
senkenden Stiel die Schleimhaut in Form einer 
straffen Duplicatur nach unten. Von da begab 
er sich frei, gehüllt in eine sehr verdünnte 
Schleimhaut, in den Kanal der Speiseröhre bis 
21/,'' von der Cardia. Er war 7'/,‘* lang, unten 
dicker, an seinem kolbigen, leicht gelappten Ende 
21/,‘ im  Durchm.: Sein Gewebe war gelb- 
röthlich, sehr schlaff, elastisch weich, faserig- 
zottig. Sein Ende etwas ulcerirt.’ Gleich über 
der Cardia ein grosses Geschwür. — Vom Mast- 
darm beobachtete 8. einen Fall, wo bei’ einem 
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Weibe ein ganseigrosser, runder, fibröser Polyp, 
dessen Stiel an der vorderen Wand des Mast- 
darmes dicht über dem Schliessmuskel aufsass, 
dessen Körper aber am Mittelfleisch sichtbar 
war, den Eingang zur Scheide theilweise ver- 
schloss und aus dieser zukommen schien. Allein 
die genauere Untersuchung ergab, dass er schief 
von hinten nach vorne das Mittelfleisch durch- 
bohrte. — Von den fibrösen Polypen des Kehl- 
kopfs wiederholt S. die Angaben von Ehrmann 
und Rokitansky, und gibt genauer den 10. Fall 
des Letztern wieder. 

2) Blasen- oder Schleimpolypen sind auf der 
Stufe unvollkommener Entwicklung stehen ge- 
bliebene Zellgewebsgeschwülste. Sie enthalten 
Gefässe, weisse, gegen die Peripherie ausstrah- 
lende, derbere Faserbündel und dazwischen ein 
äusserst zartes, durchscheinendes, wie weiche 
Sulze. aussehendes, und ausdrückbares Zwischen- 
gewebe. Entwickeln sich pralle, mit Gelenk- 
schmier ähnlicher Flüssigkeit gefüllte Cysten, so 
ist die Resistenz etwas fester. Die Fasern sind 
aus einem Netz von Zeligewebe gebildet; die 
ausgedrückte Flüssigkeit enthält eine Menge 
verschieden grosser , rundlicher , granulirter, 
äusserst durchscheinender Körperchen mit um- 
fangreichen, die Zellenhülle fast berührenden Ker- 
nen; in der Substanz finden sich dieselben nebst 
spindelförmigen mit glänzenden Kernen versehenen 
Körpern oder eckigen, in Fortsätze ausgezogenen 
Zellen, sowie Gruppen von Moleeülen, die sich 
den Körnchenzellen nähern. — Von den Po- 
Iypen der Oberkieferhöhle wird ein besonders 
interessanter Fall weiläuftig erzählt, wo dieselben 
' die hintere Wand gegen die Fossa pharyngopala- 
'tina hin durchbrochen hatten und sich neben 
‘einander feste, fibröse und weiche Bildungen 
' fanden. — 

Hr. P. G@uersant handelte in einem klinischen 
' Vortrage über die Mastdarmpolypen der Kinder, 
' welehe sich nach ihm weit häufiger finden, als 
ıman meint. Er sieht sie 5—6 Mal im Laufe 
eines Jahres. Sie zeigen ungleiche Dimensionen, 
:sind gewöhnlich rundlich, nussgross, zuweilen 
ı unregelmässig, meist durch einen 3—4 Millim., 
‚ja bis 1 Centim. langen, und mit dem Alter 
‘des Polypen sich mehr und mehr verdünnenden 
‘Stiel befestigt. Aussen zeigen sie das Aussehen 
ı der Schleimhaut, innen haben sie hypertrophisches 
‘Schleimgewebe, das weder krebsig, noch fibrös 
ist und zuweilen eine kleine Arterie enthält. 
Durch das Andringen der Kothmassen entstehen 
' Blutungen, die zu blutigen Stuhlgängen ohne 
'Coliken, ohne Diarrhoe oder Verstopfung führen 
und lange Zeit dauern; sie verschwinden zuweilen, 
'wenn der Polyp selbst, oft unbemerkt, abgelöst 
‚wird. Sie sitzen 11/,—2' hoch im Reetum, 
zuweilen höher oder tiefer. Die Kinder haben 
‚häufigen Drang zum Stuhlgang und ihre Fäcal- 
'massen, wenn sie hart sind, zeigen einen Längs- 
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eindruck; manchmal tritt bei der Entleerung der 
rothe, bluthende Polyp mit hervor. Das Uebel 
ist schmerz- und fieberlos und schwächt nur 
langsam, da die blutigen Ausleerungen 5—6 
Monate andauern und leicht mit Dysenterien 
verwechselt werden können. Sitzt der Polyp 
hoch, so zieht @. die Ligatur vor, nach welcher 
derselbe am nächsten oder zweitfolgenden Tage 
abfällt. Ist der Stiel sehr klein, so mag man 
exeidiren. Fühlt man den Polypen und ist es 
unmöglich, ihn hervorzubringen, mit Hülfe eines 
Speculum ani, so versucht man ihn zu fassen und 
die Torsion zu machen, Sitzt er noch höher, 
so giebt man adstringirende Lavements mit 
Ratanhia und selbst ein Purgativ, allein in die- 
sem Falle muss man sich überzeugen, dass keine 
Dysenterie vorhanden ist. — 


Kankroid. Epithelialkrebs Blumen- 
kohlgewächs. Zottenkrebhs. 


‚Lebert: Traite pratique des maladies cancereuses p. 96, 
213, 594. 

Bennett:. Cancroid Growths. Monthly Journ. Nov. p.485. 

Schuh. 1. c.: 8.232, 236. 


Schuh: Ueber den flachen und über den Epithelial- 
krebs in diagnostischer Beziehung. Prager Viertel- 
jahrsschr. Bd. XXIX. S. 58. 


Jos. Gerlach: Der Zottenkrebs und das Osteoid. Ein 
Beitrag zur Geschwulstlehre. Mit 2 Taf. Mainz 1852. 


@G. Simon: Hautkrankheiten S. 277. 


Kiwisch von Rotterau: Klinische Vorträge über spec. 
Pathologie und Therapie der Krankheiten des weib- 
lichen Geschlechts. Dritte Ausgabe. Prag 1851. 
Abth.. I. S. 516. 


Carl Mayer: Fälle von Cancroid der Scheide und der 
Gebärmutter. Verhandl. d. Gesellsch. f. Geburtsh. 
zu Berlin. Bd. IV. S. 111. 

Huguier: De l'esthiomene de la vulve. 
Oct. No. 118. 


F. u. Oscar Heyfelder: Absetzung des männl. Gliedes 
wegen Krebs. Das chir. und Augenkrankenklinicum 
der Univ. Erlangen. Berlin 1851. $. 24. (Abdruck 
aus der Deutsch. Klinik.) 


Wayner u. Führer: Uleerirte Geschwulst der Unter- 
lippe. Deutsche Klinik No. 33. 


Raim. Melzer: Ueber den Lippenkrebs und die Ur- 
sache seines häufigen Vorkommens in Krain, Jen. 
Annal. Bd. II. Hft. 4. S. 481. 


Alguie: Inoculation de la syphilis au cancer. Gaz. des 
höp. No. 136. 


Hr. Lebert hat den Namen der Epithelial- 
und Epidermoidalgeschwülste, den er früher an- 
wendete, ganz aufgegeben und gebraucht dafür 
den Namen Kankroid. Freilich geht er, und mit 
Recht, nicht so weit, wie Hr, Dennett, der eine 
ganze Reihe, auch von knorpeligen, fibrösen &e, 
Geschwülsten unter diesen Namen zusammen- 
fasst, sondern er nimmt das eigentliche Epider- 
moidal-Kankroid, das am häufigsten an der Haut 
vorkommt, als Typus. Andererseits modifieirt er 
seine früheren Ansichten über die Gutartigkeit 
des Uebels, und erkennt seine grosse Neigung zu 
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Recidiven, die analoge Erkrankung der be- 
nachbarten Lymphdrüsen, die schrittweise ge- 
schehende Infiltration der Nachbartheile (Muskeln, 
Knochen &e.) an; nur seine Fähigkeit zur allge- 
meinen Infection bestreitet er noch. Das epider- 
moidale Kankroid ist eine wesentlich homöomorphe 
Produktion, die Krankheit eines normalen Ge- 
webes und nicht die Substitution einer neuen 
Produktion, wie Tuberkel und Krebs. Es hat 3 
Formen : die epidermoidale, die papilläre und die 
dermo-epidermoidale, je nach den Schichten, die 
es befällt, und es zeigt alle Uebergänge von 
epidermoidalen Auswüchsen der unzweifelhaft 
gutartigsten Natur z. B. einfachen Warzen bis 
zu Kankroiden des schlimmsten Aussehens. Die 
Warzen sind unschuldig wegen ihres geringen 
Gefässreichthums; das Kankroid beginnt mit 
activerer Circulation, ausgesprochener Vascula- 
rität und mehr diffuser Hypertrophie der Papillen 
in der Nachbarschaft. In den Fällen, wo die 
Haut selbst infiltrirt wird, erhält sie ein blass- 
gelbliches, leicht glänzendes, stellenweis mattes 
Aussehen, wird weniger elastisch, eher brüchig, 
und beim Druck entleert sich weder Saft, nach 
Bröckel (grumeaux), sondern eine weissliche Sub- 
stanz, trocken, von der Consistenz einer weichen 
Paste, die sich in Wasser blätterig und nicht, 
wie Krebssaft, emulsiv zertheil. Sowohl die 
oberflächliche Epidermislage, als die cylindrischen 
Kegel der Papillen, als das gelbliche Gewebe, 
das die Haut infiltrirt, zeigt dieselben epidermoi- 
dalen Elemente. Unter ihnen existirt ein ganz 
besonderes Element, das L. Epidermiskugeln 
(slobes &pidermiques) nennt. Es sind Körper 
von Ygo—"/io Millim. und darüber, rundlich oder 
eiförmig, durch eine concentrische Schichtung von 
sehr zahlreichen Epidermisblättern gebildet, welche 
nach aussen oft ein faseriges Aussehen darbieten. 
L. fand sie überall, wo das epidermoidale Kan- 
kroid sich primitiv oder durch irradiirte Fört- 
pflanzung zeigte, selbst in den Lymphdrüsen. 
Was diese „Irradiation“ betrifit, so sah L. sie 
an den Muskeln, Knochen und Lymphdrüsen der 
Umgebung; 1 Mal bei einem Kankroid der Ruthe 
in dem Corp. cavernosum. Allein diese Infection 
ist ganz local, sie geschieht durch einfache Pro- 
pagation und überschreitet nicht die nächste 
Lymphdrüsenzone. Sie kann daher durch direk- 
ten Transport von Epidermis vermittelst weiter, 
kurzer und klappenloser Lymphgefässe geschehen ; 
auch wäre es möglich, dass epidermoidales Bla- 
. stem endosmotisch resorbirt und zu den Ganglien 
gebracht würde, wo die Bildung der Epidermis- 
zellen später geschähe. Man kann an den Lymph- 
drüsen 3 Stadien der epidermoidalen Infiltration 
unterscheiden: Im ersten wird eine weiche, zum 
Theil flüssige, gelbliche und bröcklige (grumeleuse) 
Substanz ins Innere der Drüse abgelagert; im 
zweiten wird diese Substanz reichlicher, compakter, 
trockener, blassgelb, tuberkelartig; im dritten ent- 
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zündet sich das um diese fremdartige, sich nicht 
vascularisirende Substanz liegende Drüsengewebe, 
es bildet sich ein Abscess, ein höhles Geschwür, 
das sich mehr und mehr ausbreitet, und! endlich 
inmitten der Jauche, die es bedeckt, Epidermis 
absondert. Niemals sah L. äber irgend einen 
Uebergang zu wirklichem Krebs. Mehrmals, zu- 
mal an Kankroiden der Ruthe, beobachtete er 
eine partielle, spontane Ablösung (chute)- grosser 
Geschwülste der Art, und in einem Falle erschien 
im Laufe mehrerer Jahre eine Reihe von Ge=- 
schwülsten mit dem Habitus der Kankroide, die 
nach einigen Monaten und jedesmal nach einer 
peripherischen Eiterung welkten und endlich nur 
eine weiche, wenig vorspringende Narbe zurück- 
liessen. 

L. sah das Kankroid an der Unterlippe, an 
andern Theilen des Gesichtes, am Penis, Serotum 
und der Vulva, an der Haut des Rumpfes und.der 
Glieder, am Collum uteri und der Zunge, und’ana- 
loge fressende Geschwüre am Magen, dem Colon 
transversum und Reetum; endlich rechnet er das 
Keloid dazu, dessen Struktur er fibrös oder fibro- 
plastisch fand. Einmal sah er Epithelialgeschwülste 
an der Arachnoidea und Robin beobachtete sie 
an der innern Fläche von Venen beim Pferd. 
(Wegen der genauern Ausführung dieser wichti= 
gen Krankheit müssen wir auf das Werk selbst 
verweisen.) — | 

Hr. Bennett bleibt bei seiner alten Anschaü- 
ung stehen, alle Geschwülste z, B. auch Enchon- 
drome, welche krebshafte Erscheinungen darbie- 
ten, Kankroide zu nennen, was gewiss nicht 
gebilligt werden kann. Indess theilt er 2 inter- 
ressante Fälle mit: der erste betrifft einen Fall 
von fungöser, fibroplastischer Geschwulst am 
Bein, den er in seinem Werke Cancerous and 
cancroid growths Obs. 43. beschrieben hat. Das 
Bein war amputirt worden, allein 2 Jahre nach- 
her starb die Person an einer ganz analogen, 
der Struktur nach übereinstimmenden Lungen- 
geschwulst. — Der zweite Fall ist eine enky- 
stirte Geschwulst des linken Eierstocks, in dem 
sich eine breiige, weisse, und beim Drück reich- 
lichen Milchsaft hervorsendende Encephaloidmasse 
fand. Dieselbe bestand aus säulenförmigem Epi- 
thel in beginnender Fetimetamorphose, häufig 
concentrisch geordnet, mit zahlreichen diaphanen; 
verschieden grossen Körpern, von denen einzelne 
fettige Körner enthielten, untermischt: Keine 
Spur von Krebszellen. — 

Hr. Schuh behandelt die hierhergehörigen 
Formen unter Krebs und macht folgende Unter- 
schiede: | 

1. Der flache Krebs, Hautkrebs, Wattmann’s 
moösartiger Parasit: eine immer flach bleibende; 
einer granulirenden Fläche ähnliche, langsam 
zerstörende Form, welehe ursprünglich nür in 
der allgemeinen Decke oder in der Zunge auf- 
tritt. Er entsteht aus kleinen Knötchen, die sich 
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oft an einander reihen und 1—2’ dicke, wenig 
gekrümmte Wülste bilden, welche nicht selten ge- 
sunde, mehrere Quadrat-Linien fassende Haut- 
partieen einschliessen. Das erste Stadium ist 
sehr kurz, daher sieht man meist schon die 
Knötehen oder Wülste mit kleinen, gelben Bor- 
ken besetzt, unter denen eine rein excoriürte 
Stelle liegt. Durch Zerfallen des Aftergebildes 
entsteht eine scheibenförmige, rothe, harte, wenig 
dünnen Eiter absondernde, ebene oder unregel- 
 mässig unebene Wundfläche, die wenig Neigung 
zur Heilung zeigt, sondern sich allmählich stär- 
ker aushöhlt, so dass zuletzt die Knochen er- 
reicht werden können. Die Masse ist gegen 
Kälte etwas empfindlich, sonst jahrelang schmerz- 
los. Selten bedeckt es sich mit 3—4'’ dicken, 
hellen Borken, in einer Form, welche den Ue- 
bergang zum Epithelialkrebs macht. Es entsteht 
vorzugsweise im Gesichte (Nase, Augenwinkel, 
Stime, Wange, Lippen, selbst am behaarten 
Theil des Kopfes), nur ausnahmsweise am Hals, 
den äussern Geschlechtstheilen (Hodensack, vor- 
dern oder hintern Commissur der grossen Scham- 
lippen, Glied); lImal sah S. es am Untersehen- 
kel, imal an der Weiberbrust, Die Ursache 
sucht er in einer eigenthümlichen Blutmischung, 
„die sich nur bei Menschen über 40 Jahren 
entwickelt‘, aber er gesteht zu, dass die Krank- 
heit bisweilen „rein örtlich sei“. Nach der Ex- 
stirpation kömmt es nicht häufig wieder; innre 
Organe werden nie ergriffen. — Die Organisa- 
tion bleibt auf der Kernbildung stehen: diese 
Kerne sind dureh Grösse, Glanz und einen Stich 
ins Gelbe oder Rothe den Blutkörpern ähnlich. 
Nur imal sah S. grosse runde Zellen mit ein- 
fachem oder doppeltem Kern; bei vielen andern 
fanden sich die anatomischen Elemente ‚gerade 
so“, wie bei der folgenden Form. 

2. Epithelialkrebs besteht ganz oder in der 
Rinde aus grossen rhomboedrischen oder poly- 
gonen, dem Pflasterepithel ähnlichen Zellen oder 
Epithelialkernen, und lässt sich in 2 Formen 
trennen: 

A. Die acinöse Form an der äussern Haut, 
den Schleimhäuten und selten an den Eingewei- 
den, meist in Knotenform, selten infiltrirt, zieht 
gewöhnlich sehr bald die nahen Lymphdrüsen in 
dieselbe Metamorphose hinein und sehr selten 
sogar auch innere Organe. — Bisher hat man 
(wer? Ref.) sie nur in der Leber und im Gehirn 
gefunden. Meist bei Leuten über 30, besonders 
aber über 40 Jahren; nur 2mal von S. bei blü- 
henden Leuten in den 20er Jahren gesehen. Es 
entsteht gewöhnlich nach mechanischen und che- 
mischen Einwirkungen (Tabakrauchen, reizender 
Behandlung von Warzen oder Wegreissen der- 
selben, Phimosis oder langjährigem Tripper). Die 
Schnittfläche ist blassgrau, feingriesig oder schein- 
bar faserig; durch Schaben mit dem Messer ge- 
winnt man eine grauweisse, etwas durchschei- 
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nende Flüssigkeit; durch Drücken lässt sich die 
Substanz in kleine, wenig durchscheinende 
Körperchen trennen. In einigen Fällen fand 8. 
1 oder 2 bohnengrosse Höhlen, mit weissgrauen, 
rundlichen, zusammenhängenden Kügelchen ge- 
füllt. Das Wundsecret zeigt Eiterzellen; das 
Gewebe zertheilt sich leicht in kleine, rundliche, 
acinöse Theilchen, die aus platten, grossen, rhom- 
boidalen Zellen bestehen, von denen viele in 
ein rundliches Häufchen vereinigt und von schein- 
baren Fasern umsponnen sind. (Diese Aeini 
sind also identisch mit den Globes £pidermi- 
ques von Lebert und den concentrisch geschich- 
teten Körpern, welche Ref. im Archiv f. pathol. 
Anat. 1849. Bd. UI. S. 221. Tab. II, fig. £&—-6 
beschrieben und abgebildet hat). Manchmal stos= 
sen 3—4 solcher kleiner Acini zusammen, und 
es entsteht ein von Fasern umsäumtes Bild 
gleich der Eichel in den deutschen Karten. In 
manchen Epithelialkrebsen namentlich Mastdarm- 
krebsen entwickeln sich nur Epithelialkerne, 
durch Glanz und gelblichen oder röthlichen 
Schimmer ausgezeichnet, aber auch diese Kerne 
häufen sich acinös zusammen. Einmal wucherte 
ein acinöser Epithelialkrebs auf einer harten, 
sich als Faserkrebs darstellenden Grundlage. — 
Eine chemische Untersuchung ergab eiweissartige 
Proteinsubstanz, gelatinirenden und nicht gelati- 
nirenden Leim, vom gelatinirenden 3 pCt. (Auch 
Hr. Lebert hat einige chemische Angaben). Es 
folgen nun einzelne Formen: 

a. Lippenkrebs gibt, früh operirt, einen gün- 
stigen Erfolg, indem sogar geschwollene, aber 
noch bewegliche Lymphdrüsen an der Seite 
des Unterkiefers wieder schwinden. Wenn er 
solche Drüsen ausschälte, so fand S. darin weisse, 
härtere Stellen, aber von normalem Bau, so dass 
er nur Krebsblastem annehmen zu dürfen glaubt. 
Anders ist es, wenn sie unbeweglich geworden sind. 

b. Zungenkrebs ist zuweilen schwer zu diag- 
nostieiren, da die Zustände anfangs wie ein ein- 
facher Granulationsprocess erscheinen. In 1 Fall 
gelangte S. nur durch das Mikroskop zur Klar- 
heit. Auch tuberkulöse Geschwüre können hier 
leicht verwechselt werden. Sie erscheinen gegen 
die Spitze an der obern Fläche, sind sehr hart 
im Grunde und an den Rändern, uneben, mit 


“ausgezackten Rändern und sehr empfindlich, zu- 


weilen mit Anschwellung und Härte der Unter- 
kieferdrüsen: verbunden. In der Grundfläche und 
den Rändern liegen hirsekorngrosse, weisse, runde 
Knoten. Die Diagnose wird durch die stets 
gleichzeitig vorkommende Tuberkulose der Lunge, 
der Gedärme oder beider gesichert. Zuweilen 
findet sich auch ein ebensolches Geschwür an 
der innern Backenfläche. 

c. An der innern Backenfläche gewöhnlich 
in der Gegend der letzten Mahlzähne. 

d. Am Mastdarm findet sich häufiger Epi- 
thelialkrebs,; als andere Krebsformen. Er entsteht 
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arm After oder höher hinauf. Der Erfolg ist ein 
glänzender, und die Reeidiven nicht häufig, wenn 
die Exstirpation zu einer Zeit unternommen wird, 
wo die Kräfte und: das Aussehen des Patienten 
noch nicht viel gelitten, der Mastdarm. noch be- 
weglich ist und die Entartung sich nicht über 
die Stelle hinauf erstreckt, wo das Bauchfell 
sich an den Darm ansetzt. 

e. An den grossen Schamlippen. Hier schwel- 
len ‘die Leistendrüsen sehr frühzeitig an und 
gewinnen oft einen faust-, selbst kindskopfgrossen 
Umfang, werden marmorirt, vorwaltend violett, 
höckerig, Markschwamm ähnlich, brechen auf 
und jauchen, während das ursprüngliche Uebel 
oft noch klein ist und stehen bleibt. Einmal 
fand S: in der Beckenhöhle eine Eigrosse Ge- 
schwulst, die ganz einer gewöhnlichen Breige- 
schwulst ähnlich war. Sie bildete einen ganz 
weissen, platten, aus sehr zarten blätterigen 
Schichten bestehenden Sack, in dem eine blätte- 
rige schollige, breiartige, ganz weisse Masse 
enthalten war, Der Brei bestand aus runden, 
eckigen, selten spindelförmigen Zellen mit grossen, 
schimmernden, theils bestaubten, theils einen 
sehr glänzenden Kernkörper enthaltenden Kernen, 
vielen Gallenfettkrystallen, moleculärer und sons- 
tiger brüchiger Masse. 

f. Schornsteinfegerkrebs. „Bei uns ist er eine 
Seltenheit.“ (Kommt er überhaupt vor? Ref.). 

g. An der Ruthe. 

h. Am Scheidentheil der Gebärmutter. 

B. Warzenähnliche Form, Zottenkrebs, er- 
scheint in Form von Papillen, kurzen Säulchen, 
Kolben, die frei stehen oder von Epithelialzellen 
bedeckt sind, oder von langen Zotten, an der 
allgemeinen Decke im Gesicht, am männlichen 
Gliede, der Scheide, dem untern Theil der Ge- 
bärmutter, der Harnblase und dem Mastdarm, 
und verläuft bald sehr acut, bald chronisch. 

a. An der Oberlippe warzenähnlich, sehr 
acut. In fünf Fällen entwickelte er sich bei 
gesunden Jungen Leuten in Folge eines Schlages, 
Falles oder Stosses, nur bei einem 50jährigen 
Weibe war keine Ursache aufzufinden. Nach der 
Entfernung der Borken sieht man kolbig ange- 
schwollene, 2-4’ tief leicht zu trennende 
Säulchen, die in einem Fall weiss und roth ge- 
sprenkelt waren. Die rothen entsprachen Haut- 
papillen, die weissen, wie es schien, Haarfollikeln ; 
letztere bestanden aus, den Eiterzellen ähnlichen 
Elementen. 

b. An der Unterlippe, selten, langsamerer 
Verlauf. s 

c. Am Nasenflügel sah S. diese Form ein- 
mal bei einem 47jährigen Mann, wo sie nach 
einem starken Stosse sich langsam und schmerzlos 
entwickelt hatte. 

d. Am männlichen Gliede ist der Krebs am 
häufigsten von dieser Art. Er entsteht bei 
älteren Männern an der Eichel oder an der 
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innern Fläche der Vorhaut, oft den syphilitischen 
Auswüchsen sehr ähnlich. Er kann mit Zurück- 


lassung von Keimen exstirpirt werden, ohne dass 


er dadurch zu schnellerem . Wachsen ‘gereizt 
wird, wie er überhaupt an dieser : Stelle nicht 
so schnell verderblich ist. In einem Fall schwänd 
eine in dem Schwellkörper zurückgebliebene, 
bedeutende Härte ganz und gar. 

c. In der Scheide und Scheidenportion der 
Gebärmutter bildet diese Form strangförmige, 
'/,—1 lange, rothe oder rothbraune, weiche, in 
seltenen Fällen von einem Punkte als knotige 
Schnüre einer Quaste herabhängende Auswüchse, 
oder haselnussgrosse, lappige oder maulbeerartige 
Feigwarzen oder dem Blumenkohl ähnliche 
Massen. (Clarke’s Blumenkohlgewächs). 

f. In der Harnblase. 

g. Im Mastdarm sah S. diese Form nur Imal. — 

Hr. Gerlach hat in einer besonderen kleinen 
Abhandlung über den Zottenkrebs der Harnblase 
einige Mittheilungen gemacht, welche sich auf 
die genauere Untersuchung eines solchen Falles 
stützen. Bei einer alten Dame, bei der unter 
Schmerzanfällen Blutharnen eintrat, fand G. im 
Harn ausser vielen Blutkörperchen weissliche, 
häutige Fetzen, in denen grosse, mit Elementar- 
körnchen erfüllte, meist kernhaltige, sogar häufig 
mehrkernige Zellen von 0,008—0,012° Durch- 
messer sich fanden. Er schloss daraus auf einen 
gefässreichen Krebs. Bei der spätern Sektion 
fand sich auch eine eigrosse Geschwulst an der 
hintern Wand des Blasenhalses, die aus radien- 
föormig von der Basis auslaufenden und nach der 
Peripherie hin sich büschelförmig: ausbreitenden 
Strängen bestand. Zwischen denselben, zumal 
im Centrum, quoll eine weissliche, rahmähnliche 
Masse, Krebssaft hervor, in welcher sich die- 
selben Elemente wie früher im Harn fanden. 
Die Stränge bestanden aus einem: undeutlich 
fasrigen Gewebe mit Jlänglichen Kernen und 
spindelförmigen Zellen, und gingen am Umfange 
in rundliche Hervorragungen über, welche bald. 
wie colossale Darmzotten, bald wie eine acinöse 
Drüse mit verschieden grossen Drüsenbläschen, 
namentlich aber wie die Gelenkfortsätze der 
Synovialhäute erschienen. An einer anderen 
Stelle der Blase sass eine kleinere flache Ge- 
schwulst, und in der Umgebung beider eine Partie 
grösserer und. kleinerer Exerescenzen, von Hirse- 
kom bis Erbsengrösse. Diese bestanden aus 
zottigen, theils länglichen und kolbigen, theils 
platten und an der Oberfläche ausgebogten 
(? Ref.) Hervorragungen, welche aus dem Binde- 
sewebe der Schleimhaut faserig begannen und 
erst an den Rändern mehr homogen wurden. 
Aussen trugen sie Blasenepithel, innen enthielten 
sie regelmässige Gefässnetze, 0,005 — 0,006’ 
breite Capillaren, strukturlos, mit Kernen in der 
Wand, und ihrerseits mit zahlreichen abgerun- 
deten Hervorragungen von 0,008 — 0,012 
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Länge versehen, die als solide Fortsätze der 
strueturlosen Gefüssmembran erschienen, so dass 
„auch diese einfachen Gefässe die Neigung zur 
Zottenbildung ergriffen hatte.“ | 

@. unterscheidet dann den Zottenkrebs von 
dem eigentlichen Krebs dadurch, dass er nicht 
mit der Ablagerung eines amorphen Blastems, son- 
dern mit der Zottenbildung beginnt, welche frei- 
lich noch nicht als zum Krebs gehörig betrachtet 
werden soll, da sie sich, wie in einem von @. 
mitgetheilten Falle, auch auf der Hamblase ohne 
Krebsinfiltration findet. Die Zotten sind „als ein 
bereits fertiger Theil des Krebsstromas zu be- 
trachten, zwischen welchen sich der an Kernen, 
Zellen und Mutterzellen reiche Krebssaft erst 
später gleichsam einschiebt.* — @. bespricht 
dann genauer die Gefässe des Zottenkrebses, 
wobei er, wohl nach einem falsch verstandenen 
Citat, E. H. Weber als Autor für das Vorkom- 
men colossaler Haargefässe in Krebsen anführt. 
Der Zottenkrebs enthält nur Capillaren, welche 
so reichlich sind, dass sie über '/, der Zotten- 
substanz einnehmen. — In Beziehung auf die 
Deutung der Geschwulst acceptirt @. die An- 
sicht des Ref., dass sie zu den Kankroiden ge- 
höre. In der ersten Zeit der Entwicklung bietet 
sie einfache zottige Excrescenzen, später eine 
wahrhaft krebsige Infiltration mit allen Eigen- 
thümlichkeiten der Krebse. — 

Hr. Simon zählt die verschiedenen Ansichten 
über Epithelialkrebse und Kankroide auf und 
fand beim Schornsteinfegerkrebs, von dem er in 
London ein Stück erhielt, die vom Ref. beschrie- 
bene Eigenthümlichkeit des Kankroids: an der 
Oberfläche lange, papillenartige Zapfen, an ei- 
ner dieken Lage platter Epitheliumzellen über- 
deckt, und tiefer eine Anzahl von Höhlen, die 
schon mit blossem Auge wahrzunehmen und mit 
platten, meist concentrisch gelagerten Zellen ge- 
füllt waren. — 

Auch Kiwisch hat in der neuen Auflage 
seiner klinischen Vorträge seine Ansicht über 
das Blumenkohlgewächs des Muttermundes nach 
den Untersuchungen des Ref. (vgl. vorjähr. Be- 
richt S. 197) geändert. Er fügt hinzu, dass er 
in einem Falle eine dem Blumenkohlgewächs 
dem äussern Ansehen nach sehr ähnliche Affek- 
tion von enormer Ausbreitung auf der Schleim- 
haut der ganzenGebärmutterhöhle beobachtete, wo- 
bei die Vaginalportion vollkommen gesund blieb. — 

Hr. €. Mayer handelt gleichfalls über das Blu- 
menkohlgewächs, das er als Kankroid der Scheide 
oder der Gebärmutter bezeichnet. Er schickt einen 
Fall von Simpson von glücklicher Exstirpation der 
Vaginalportion voraus, erwähnt, dass er das frag- 
liche Leiden durch Elias v. Siebold als Fungus 
haematodes uteri kennen gelernt habe, und unter- 
scheidet dann 2 Stadien der Affektion: ein ört- 
liches, durch Exeision der ergriffenen Vaginal- 
portion heilbares, und ein zweites, von dem Ge- 
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bärmutterkrebs nicht zu unterscheidendes. Die 
Exeision selbst macht er mit der S- fürmig ge- 
krümmten, vorm abgerundeten ». Siebold’schen 
Polypenscheere, wobei er die Kranken auf ein 
erhöhtes Querlager bringt. Er theilt dann fünf 
Fälle von Kankroid der Gebärmutter und zwei 
von der Scheide genauer mit, von denen drei 
der erstern mit günstigem Erfolge exstirpirt wur- 
den und in dem ersten trotz einer 2 Jahre nach 
der Operation glücklich verlaufenen Entbindung 
noch nach 14 Jahren die Theile einfach vernarbt, 
ohne Spur eines Recidivs erschienen. — Das Kan- 
kroid der Gebärmutter entwickelt sich nach M. ge- 
wöhnlich zuerst an den Muttermundslippen und 
schreitet von hier aus auf den übrigen Theil 
der Vaginalportion und auf den Gebärmutter- 
körper fort. Es befällt junge und alte, reiche 
und arme, unverheirathete und verheirathete Per- 
sonen, solche, welche viel Kinder, solche, welche 
nie geboren und solche, „die nie den Beischlaf 
ausgeübt hatten.“ In seiner ersten Entwicklungs- 
stufe bildet es eine weiche, rundliche, glänzende, 
röthliche, bei der Betastung blutende Geschwulst, 
mit einem fein gelappten, dem Gehirn kleiner 
Thiere ähnlichen Ansehen. In der Scheide hat 
es gewöhnlich ein hochrothes, einer reifen Erd- 
beere ähnliches (Simpson) Ansehen, das nach 
der Exeision erblasst. Es tritt ohne besondere 
Vorboten auf und charakterisirt sich durch sehr 
profuse, wässerige, seröse, blutig gefärbte, dem 
Fleischwasser ähnliche, zuweilen wmangenehm 
riechende Ausflüsse, welche von Zeit zu Zeit 
mit mehr schleimigen Aussonderungen und mit 
reichlichen Blutergüssen abwechseln. Es ist in 
dieser Zeit nicht von den dem Careinom eigen- 
thümlichen Schmerzen begleitet. In dem ersten 
Zeitraume betrachtet M. das Kankroid als heil- 
bar, so lange die Infiltrationen und Wucherungen 
noch nicht bis auf den Gebärmutterkörper oder 
auf die Scheide vorgedrungen sind. Er erwartet 
einen günstigen Erfolg der Operation, wenn ein 
noch grösserer Theil der Vaginalportion sich glatt, 
derb und gesund anfühlt, wenn man auf der 
Schnittfläche deutlich gesundes Gewebe der Vagi- 
nalportion sieht und am Uterus und der Um- 
gebung durch das Speculum nichts Krankhaftes 
vorkommt, endlich wenn die abgeschnittene Ge- 
schwulst noch keinen Krebssaft oder entwickelte 
Krebszellen zeigt. Ist das Aussehen der Schnitt- 
fläche nicht gesund, so will er, wenn die Blutung 
es zulässt, sogleich, sonst später durch Arg. oder 
Hydr. nitr. oder durch Glüheisen zerstören, doch 
fürchtet er dann die Wiederkehr. Vom Kankroid 
der Schneide sah er noch keinen günstigen Fall, — 
Es sind sehr gelungene Abbildungen frischer 
Fälle von Hın. P. Habel hinzugefügt und auch ein 
mikroskopischer, von dem Ref. gezeichneter Durch- 
schnitt, wie denn die mikroskopischen Zugaben zum 
Theil vondem Ref., zum Theil von seinem ver- 
storbenen Freunde Keinhardt ausgeführt sind. — 
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Hr. Huguier besprach in der Pariser chirurg. 
Gesellschaft einen Fall von dem fressenden Ge- 
schwir der Scheide (Esthiomenos), der glücklich 
behandelt wurde. Nachdem der an den äussern 
Geschlechtstheilen sitzende Lupus lange vergeblich 
kurirt war und das ganze Vestibulum, ein Theil 
der kleinen Lippen, die Hälfte der Urethra und 
die Weichtheile bis zum Schambein zerstört wa- 
ren, kam die Person zu H., der mit dem Bistouri 
alles Krankhafte bis auf das Lig. pubicum, 
einen Theil der recto-vaginalen Scheidewand 
und die ganze Harnröhre exeidirte. Es trat eine 
geringe Blutung ein und die Wunde heilte in 
20 Tagen, ohne die Funktion der Harnblase zu 
stören. Allein nach 2 Monaten bildete sich 
Caries des Ileum und die Kranke starb. — In 
einem andern Fall beobachtete Huguier grosse 
esthiomenale Geschwüre auf jeder Hand: auf 
einer Seite, wo die Veränderung mehr oberfläch- 
lich war, wurde sie durch Aetzung bei innerer 
Behandlung beseitigt; auf der andern dagegen, 
wo die von H. als Esthiomene vegetant bezeich- 
nete Form existirte, war die Exeision nöthig. — 
In der sich daran knüpfenden .Debatte warf Hr. 
Robert die Frage auf, ob hier nicht das war- 
zige Geschwär von Marjolin vorlag? H. erklärte 
sich gagegen, unter anderm weil der letztere 
Kranke von eiterigen Tuberkeln beider Hoden 
befallen war. Für die Scheidenform erklärte sich 
Hr, (Cullerier ganz einverstanden. — 

Die HH. Heyfelder Vater und Sohn beschrie- 
ben 2 Fälle von Epithelialkrebs des Penis, wo 
die Amputation mit günstigem Erfolge gemacht 
wurde. Hr. v. Bibra veranstaltete eine che- 
mische Untersuchung, welche folgende Resultate 
ergab : In dem ersten ergab sich 7,82 pCt. Asche 


der trockenen Substanz ‚im ee 6, 39. Die 
Asche enthielt in 100 Theilen: 
Chlornatrium . } 7,35 10,14 
'Schwefelsaures. Alkali . 8,39 74,22 
- Phosphorsaures Natrum 56,96 55,58 
Phosphorsaure Erden undEisen 25,30 26,99 
Kohlenäure (? Kohlensaure 
Erden ? Ref.) 2,00 3,07 


Die HH. Wagner und Führer beschrieben 
weitläufig einen Fall von Kankroid der Unter- 
lippe aus: der Klinik von Langenbeck. Bei 
einem ‚39 jährigen Landmann hatte sich vor 9 
Jahren ein Geschwür entwickelt, das nach: 7 
jährigem Bestehen durch Operation entfernt war. 
‘ Die Wunde heilte rasch, nach 4—b Monate 
neue Ulceration, die in 2 Jahren die ganze 
Unterlippe bis zum Kinn zerstörte. Neue Ope- 
ration und Chiloplastik. Nach 2 Monaten neues 
Reeidiv an der ÖOberlippe in Form von Knoten, 
ebenso in dem transplantirten Hautlappen. Neue 
‚Operation mit Resektion des Mittelstücks vom 
Unterkiefer. Nach kurzer Zeit beginnen sich 
neue Knoten in der Umgebung zu bilden. — 
Hr. Führer machte die mikroskopische Unter- 
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suchung. Er fand zunächst in dem Periost des 
exstirpirten Knochenstücks die grossen , vielker- 
nigen Schollen (Robin), ohne dass jedoch der 
Knochen an dieser Stelle verletzt gewesen wäre. 
In der Geschwulstmasse, welche sich bis nahe 
auf den Knochen erstreckte, zeigten sich keine 
Hautbestandtheile mehr, sondern nur eine dichte 
Epithelialschichtung mit den „bekannten Hohlräu- 
men oder Epithelialnestern.* Am freien obern 
Rande sahen büschelförmige, am untern Rande der 
Schnittfläche längliche, scharf umschriebene und 
glattwandige Fortsätze hervor. Der Querschnitt 
zeigte mehr grössere Hohlräume, von Bündeln 
achterförmig verschlungener Faserzüge umgränzt. 
Eine Papillarhypertrophie fehlte vollständig, Aus 
dem Querschnitt liessen sich längere, arborescirende 
Fortsätze mit der Pincette ausziehen, von denen 
ein Theil von einem membranösen Schlauche 
gebildete Hohleylinder mit seitlichen Ausbreitungen 
und innerer Epithelialauskleidung, ein anderer 
aus Epithel gebildete Schläuche, die wieder 
einen innern, hie und da ausgebuchteten Sehlauch 
enthielten, darstellte. im Innern der Schläuche 
fanden sich sog. Bruträume. An Durchschnitten 
sah F. ferner leere, nach aussen engere, mit 
Epithel gefüllte Räume, sowie solche, die durch 
eine vorliegende Epithelialschicht nach aussen 
geschlossen waren, beide Arten in andern Fällen 
mit abständigen oder entarteten Haaren gefüllt. 
Man sah darin, wie die Epithelien und Faser- 
stückchen, die das Haar zusammensetzen, sich 
lockerten und auseinander wichen, und wenn 
sie das Freie erreichten, jene Büschel darstellten. 
Am mannichfaltigsten glaubt aber F. die Ver- 
änderungen gefunden zu haben, welche sieh von 
der Haarpulpe aus in die Tiefe erstreckten und 
mit denen er die angeführten Schläuche mit 
stucturloser Membran in Verbindung bringt. 
Bald sieht er ein Haar nach abwärts gegen die 
Pulpe hin Flaschenförmig ausgedehnt, bald 
wächst ein selbstständiges, entartetes Haar vom 
Haarkeim aus in die Tiefe. Er betrachtet daher 
die ganze Krankheit als ausgehend von einer 
Obliteration des Follikels mit Ausstossung oder 
Dequestrirung des alten Haares, hauptsächlich 
aber als ein Auswachsen des Haarkeimes nach 
abwärts in die Tiefe, so dass der Haarbalg 
früher oder später durchbrochen wird und der 
Haarkeim sammt den Wurzelscheiden in die 
Weichtheile sich hineinzieht und sich verästelt. 
Er glaubt daher die Epithelialgeschwülste der 
Lippen in. verschiedene Arten trennen zu müs- 
sen, Die Hypertrophie der Papillen, die Hyper- 
trophie und Verschwärung der Hautfollikel und 
übrigen drüsigen Organe, die Hypertrophie der 
zusammengesetzten Lippendrüsen (Schleimdrüsen), 
die Wucherung und Verbildung der Haarwurzeln 
und ihrer Hüllen. Freilich setzt er in letzterer 
Beziehung vorsichtig hinzu, dass er nicht be- _ 
haupte, die Degeneration beschränke sich aus- 
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schliesslich hierauf; „in einzelnen Objekten sogar, 
und zwar aus den hervorragenden Knoten der 
Geschwulstmasse selbst, sah er nahe der Ober- 
fläche schlauchartige Convolute, blindsackige 
Verästelungen, deren Bedeutung ihm nicht klar 
geworden ist,“ und „die einzige morphologische 
Veränderung, welche er mit Sicherheit hat ver- 
folgen können, bestand in der Degeneration der 
Haarzwiebeln.* Gegen die Eintheilung der Epi- 
thelialkrebse von Schuh in acinöse und papilläre 
erklärt F. sich durchaus, insofern der Unterschied 
„nur formell und ausserdem in Wahrheit nicht 
begründet sei,“ dagegen glaubt er je nach dem 
Ausgangspunkt allerdings eine solche Trennung 
anerkennen zu dürfen. — 

Hr. Melzer schreibt über den Lippenkrebs 
in Krain. In das allgemeine Krankenhaus zu 
Laibach wurden seit 1. Jan. 1787 bis 31. Dez. 
1849 aufgenommen 27800 Kranke, darunter 
453, d. h. beiläufig jeder 60. Kranke mit Krebs 
behaftet; darunter 142 d. h. jeder dritte Krebs- 
fall ein Lippenkrebs. Es ist dies ein sehr auf- 
fallendes Verhältniss und M. sucht daher den 
Grund, den er in dem Gebrauch kleiner, aus 
Holz geschnitzter und mit Kupfer beschlagener 
Tabakspfeifen mit sehr kurzem, kaum '/,‘ langem 
‚Rohre findet. Der Rauch, der ganz heiss her- 
vorkommt und dem Speichel eine reizende Bei- 
mischung verleiht, die Berührung mit dem Kupfer- 
‚beschlag, wodurch eine chronische Kupferintoxi- 
‚cation hervorgehen soll, erzeugen eine Aetzung 
‚an den Lippen, welche zu dem Krebs führe. 
‘Von den 142 Kranken mit Lippenkrebs waren 127 
'Männer und 15 Weiber, alle in vorgerückterem 
‚Alter, alle Leute aus niederen Ständen (Bauern, 
"Taglöhner, Zimmerleute, Aufseher, Knechte, In- 
'wohner &e.). Auch war es bei frischen Fällen 
immer die Unterlippe, die ergriffen war. Von 
‚innerer Vervielfältigung oder von Vererbung des 
Krebses liegt kein Fall vor; aber man findet 
‚das Uebel allerdings am reichlichsten in Gegen- 
‚den, wo die Gesundheit durch endemische Ka- 
‚chexien, Wechselfieber, Scorbut, Lustseuche &e. 
mehr als anderswo niedergedrückt ist. Die Form 
‚des Uebels erklärt M. für Carcinoma reticulare 
‚ (Müller), die frühe Operation für durchaus gün- 
 stig. — 

Hr. Alquid spricht über die Tnoculation der 
‚Syphilis auf Krebs und vindieirt sich die Prio- 
‚rität gegenüber einer Discussion in der Acad. 
‚de med. de Belgique (Presse med. de Brux, 

1851. 1. Noy.), indem er seinen ersten Fall 
vom Jahre 1850 wieder abdrucken lässt (Revue 
'therapeut. du Midi). Es handelte sich um einen 
'Lippenkrebs bei einem 72 jährigen Manne, der 
‚nach einer Operation reeidivirt und ulcerirt war. 
"Die Hälfte der Unterlippe und ein Theil der 
"Wange waren zerstört, das Geschwür 1'/,” breit, 
.2'/,'' lang und mit zahlreichen, leicht blutenden 
'fungösen Auswüchsen von der Grösse zweier 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV, 
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Nüsse besetzt. Die Flüssigkeit der Oberfläche 
zeigte unter dem Mikroskop inmitten zahlreicher 
Epithelialtrümmer eine sehr unbestimmte Form 
der Krebszellen (? Ref.); eine wohl charakteri- 
sirte Form war nicht zu finden. Innerliche An- 
wendung von arsensaurem Eisen und Extr. Ci- 
eut. c. Opio, stärkende Diät (Wein, Braten &e.), 
bei örtlicher Bedeckung mit einem Plumasseau, 
das mit Cerat bestrichen war, brachte keinen 
Nutzen. Es wurde daher eine kleine, mit Eiter 
von einem sehr activen, obwohl schon 17 Tage 
alten und einer mercuriellen Behandlung unter- 
worfenen Schanker getränkte Compresse aufge- 
legt; ein Plumasseau mit Charpie darüber gethan 
und das Ganze mit einigen Diachylumstreifen 
befestigt. Am folgenden Tage abgenommen 
und da die Wunde keine Veränderung zeigte, 
der Verband erneuert. Bis zum 5. Tage keine 
Einwirkung sichtbar. Darauf ein kleiner Ein- 
stich in das Geschwür mit einer durch Eiter 
aus demselben, jetzt 22 Tage alten Schanker 
benetzten Lancette. Schon am Abend beträcht- 
liches Fieber, Entzündung des Geschwürs und 
der Fungositäten. Von da an zerstörten sich 
die Fungositäten mit der grössten Schnelligkeit ; 
ihre blassrosige Färbung wurde kupferig; es ent- 
stand Eiterung nnd nach 14 Tagen zeigte das 
Geschwür alle Zeichen des syphilitischen Schan- 
kers: scharf abgeschnittene Ränder, blasser, kupfer- 
rother Grund. Seine Ausdehnung um die Hälfte 
verkleinert. Zwei Tage später Beginn der Ver- 
narbung und bald Besserung des allgemeinen 
Zustandes, während der Kranke dieDupuytren’schen 
Pillen nahm. Allein in dem Maasse begann sich 
allmählig der örtliche Zustand zu verschlimmern, 
und während die mereurielle Behandlung fort- 
gesetzt wurde, kehrte die Geschwürsfläche bald 
zu ihrem alten Zustande zurück. — 
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Hr. Schuh hat unter dem Gebiet der bös- 
artigen Aftergebilde eine Reihe von Formen 
29 
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vereinigt, welche auseinanderzufinden für den An- 
fänger in der That eine schwierige Sache sein 
möchte. Ausser den schon bei den Kankroiden 
erwähnten Formen des flachen und epithelialen 
Krebses führt er noch folgende auf: 

1. Kegel- oder bündelförmiger Krebs, Car- 
cinoma fasciculatum, früher von J. Müller 
als C. hyalinum beschrieben. 
Bläschenkrebs, Cancer vesicularis, Alveo- 
larkrebs Otto, Cancer gelatiniforme Laen- 
nec, ©, areolaire Uruveilhier. 

Löslicher Krebs, vielleicht identisch mit 

dem Östeophyton gelatinosum Gluge, dem 

R Collonema J. Müller, manchen gallertartigen 
Sarkomen Rokitansky’s. 

4, Fibröser Krebs, Scirrhus. 

5. Markschwamm, Fungus medullaris, En- 

cephalvid. 

Um diess Gemisch zu verstehen, muss man 
sich erinnern, dass nach S. alle bösartigen Ge- 
bilde „mit dem collektiven Namen Krebse be- 
zeichnet werden,* und dass er sich daher gar 
nicht erst die Mühe gibt, andere Gesichtspunkte 
der Betrachtung aufzufinden, als sie von den 
Vätern her in der Lehre von der Bösartigkeit 
überliefert worden sind. Nirgends sieht man so 
sehr, als an diesem Punkte, wie fremd alle die 
mikroskopische und chemische Weisheit für S. 
ist und wie wenig selbstständig er an den schwie- 
rigeren Punkten der Geschwulstlehre sich zu be- 
wegen weiss. Bei dem Bündelkrebs hat er die 
Frage berührt, ob nicht einige der bündelförmige 
Anordnung zeigenden Aftergebilde, wie es 
von Andern geschehen ist, als Colloidsarkom 
abgetrennt werden sollten, und er hat daher eine 
Partie chemischer Analysen von Heller und 
Wertheimer zusammengebracht, welche einen un- 
gleichen Gehalt von Leim und Eiweiss zeigen; 
trotzdem ist er mehr geneigt, alle solche Gebilde 
zu den bösartigen zu rechnen. Vom Bläschen- 
krebs erklärt er geradezu, dass er „bestimmt 
oft ein rein örtliches Uebel sei,“ aber er müsse 
doch „im Allgemeinen“ zu den bösartigen zu- 
geschrieben werden, da er auf der Grundlage 
fibröser Krebse keime, mit andern Krebsformen 
sich combinire und in Markschwamm übergehen 
könne. — Dazu kommt noch das Verwirrende der 
Namen. Während alle Welt unter Gallertkrebs 
das versteht, was S. jetzt als Bläschenkrebs auf- 
führt, wendet er jenen Namen auf eine Geschwulst- 
form an, die Niemand ausser ihm zum Krebs 
rechnet. Um ihm nicht in diese Verwirrung zu 
folgen, werden wir Einiges von seinen ersten 
3 Formen in dem nächsten Capitel beibringen, 
während wir wegen der sehr umfangreichen Ab- 
schnitte des Skirrhus und Markschwammes auf 
das Original verweisen müssen. — 

Eine Analyse des grossen Werkes von Hrn. 
Lebert ist an diesem Orte ganz unmöglich, und 
Ref. will daher nur ein Paar Punkte hervorhe- 
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ben, welche für die Geschichte des Krebses von 
grösserer Bedeutung sind. L. verweilt mit be- 
sonderer Vorliebe bei der Frage von der speci- 
fischen Natur der Krebszelle, deren hauptsäch- 
lichster Vertreter er ist, und bespricht weitläuf- 
tig die Argumente, welche J. Vogel, der Ref. 
und Dennett dagegen aufgestellt haben. Er re- 
sumirt die besonderen Eigenthümlichkeiten der 
Krebszellen, durch welche sie sich von allen 
übrigen unterscheidet, dahin, dass sie bestimmte 
mittlere Dimensionen (von 0,02—0,025 Millim.), 
eine Vielgestaltigkeit der Zellwand, einen sowohl 
absolut, als im Verhältniss zu seiner Umhüllung 
grossen Kern (im Mittel von 0,01—0,015 Millim.) 
und ein mattes, grosses und sehr deutliches Kern- 
körperchen (im Mittel von 0,0025—0,0033 Dchm.) 
besitze. Er gesteht gewisse Abweichungen da- 
von zu, allein er betrachtet diese Fälle als sel- 
ten und exceptionell, so dass sie nicht im Stande 
seien, die Regel zu ändern. — Ref. hat sich 
schon (Würzb. Verh. 1. c.) darüber ausgespro- 
chen. Er erkennt an, dass die Beschaffenheit 
der Krebszellen, insbesondere die Grösse ihrer 
Kerne und Kernkörperchen sehr häufig die besten 
_ diagnostischen Anhaltspunkte gewähren, allein er 
erklärt auch, eben solche Elemente in Bildungen 
gesehen zu haben, die er nicht als krebshafte 
anerkennen kann, und er hebt wiederholt die 
Aehnlichkeit mancher epithelialen Bildungen z.B. 
der Uebergangsepithelien der Harnwege mit den 
Krebszellen hervor. Ref. leugnet zugleich die 
Constanz der Eigenschaften und damit das Spe- 
cifische der Elemente. 

Ein anderer interessanter Punkt, den Hr. 
Lebert bespricht, ist die Vascularität der Krebse. 
Er hat sich in Gemeinschaft mit Ch. Rolin mit 
Injektionen von Krebsgeschwülsten beschäftigt. 
Er führt 7 Fälle vom Menschen an, wo Krebs- 
geschwülste des Uterushalses, des Eierstocks und 
der Tuben, des Magens und Netzes, der Leber 
und Lungen mit Glück von Arterien und Venen 
ausgefüllt und die Existenz von beiden Arten 
der Gefässe, sowie von Capillaren dargethan 
wurde. Ebenso war es in 3 Fällen von der Fossa 
iliaca, dem oberen Theil des Schenkels, den ver- 
schiedensten Baucheingeweiden, wo Hr. Broca 
die Injektion machte, in 1 Fall am Hund, der 
mit Hrn. Follin gemeinschaftlich untersucht wurde, 
und in 1 Fall von Krebs der Lymphdrüsen beim 
Menschen, wo die Venen natürliche Blutinjektion 
zeigten. In 1 Fall, wo sich von einem Eier- 
stockskrebs aus eine Pseudomembran zu einer 
Dünndarmschlinge erstreckte, fanden sich in 
derselben gleichfalls Arterien, sehr viel Venen 
und Lymphgefässe Im Krebs selbst fand L. 
aber weder diese, noch Nerven. 

Ein dritter Punkt ist die spontane Heilung der 
Krebse. L. führt zunächst an, dass die früheren 
Angaben von Bochdalek und Oppolzer darüber 
durch Dittrich widerlegt seien, der die sog. Krebs- 
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narben derLeber alssyphilitische nachgewiesen habe. 
Diese Frage würde daher vergessen worden sein, 
wenn nicht Ref. sie in einer andern Richtung 
wieder aufgenommen hätte. Allein /. kann diese 
Ansicht nicht theilen. Obwohl er die Theorie von 
der Fettmetamorphose der Zellen vollkommen ac- 
ceptirt und diesen Vorgang als ein Zugrundegehen 
der Zellen anerkennt, so würde eine Heilung durch 
denselben doch nur vorliegen, wenn der ganze 
Krebs davon getroffen würde, was nicht der 
Fall sei. Vielmehr schliesse diese Rückbildung 
das Fortschreiten des Uebels von andern Stellen 
nicht aus. „Freilich existiren, es ist wahr, einige 
Fälle, in denen diese Deterioration, allmählig 
fortschreitend, damit endigte, eine wahrhaft eura- 
tive Atrophie des Krebses darzustellen, allein 
diess sind seltene und durchaus exceptionelle Fälle.“ 
Auch die fibröse Degeneration kommt zuweilen 
vor, allein in so geringer Menge, dass der Na- 
me der Krebsnarbe „durchaus nicht häufig ap- 
plicabel ist.* (p. 72—74.) 

Ref. erklärte sich mit diesem Zugeständnisse 
ganz befriedigt, da auch er eine vollständige 
Heilung, eine curative Atrophie für sehr selten 
halte, allein es ist doch sehr wichtig, zu wissen, 
dass sie vorkommt und dass sie an einzelnen 
Punkten, als partielle Rückbildung in den 
meisten ältern Krebsknoten existirt. — 

Hr. Gerlach spricht über die Gefässe des 
Krebses und hält dieselben stets für capillar. 
Er erinnert sich nicht, innerhalb einer Krebs- 
geschwulst selbst jemals auch nur Andeutungen 
einer mittleren Gefässhaut beobachtet zu haben. 
Ganz feine Capillaren kommen ebensowenig vor; 
die feinsten, die er auflinden konnte,. hatten 
0,007‘ Dehm. und waren im Ganzen selten. 
Den mittleren Durchmesser bestimmt er zu 
0,015—0,025°”. Der Hauptunterschied zwischen 
den Krebsgefässen und denen des formlosenBinde- 
gewebes, denen sie sonst sehr ähnlich sind, be- 
steht darin, dass sich durchaus keine gleichweiten 
Capillaren auffinden lassen, welche sich in be- 
stimmter Form zu einem regelmässigen Netzwerke 
vereinigen, sondern dass weitere und engere 
Gefässe. sich zu einem unregelmässigen, mehr 
oder weniger vollständig geschlossenen Röhren- 
system verbinden, an dem mit Sicherheit weder 
zu-, noch abführende grössere Gefässe zu unter- 
scheiden sind. Von Arterien aus injieiren sich 
die Krebsgefässe am leichtesten, allein in einem 
Falle gelang es @. gleichfalls, von der Arterie 
und Vene die Geschwulst einzuspritzen: es er- 
schienen dann alle Gefässe in der Nähe der 
Venen blau, in der Nähe der Arterien roth. 

In einer besondern kleinen Abhandlung geht 
G. dann auf die Geschichte des Osfeoids (J. Mül- 
ler) ein, von dem er 2 neue Fälle beibringt. In 
dem ersten entwickelte sich die Geschwulst bei 
einem 3öjährigen Maurer am Oberarm nach 
einer Contusion durch einen herabfallenden Stein 
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und führte in 6 Monaten zum Tode. Bei der 
Sektion fanden sich ähnliche Geschwülste in den 
Bronchialdrüsen und eine hühnereigrosse, krebsige 
Bildung in der Niere. In dem zweiten Fall 
wurde bei einem 15jährigen Knaben, der sich 2 
Monate früher durch einen Fall vom Baume 
verletzt hatte, wegen einer Geschwulst des Ober- 
schenkels amputirt; der Tod erfolgte: 6 Monate 
nach der Operation, nachdem sich analoge Ge- 
schwülste in den Lungen und Pleuren gebildet 
hatten. Die primären Geschwülste liessen einen 
weisslichen, aus verschiedenartigen Zellen beste- 
henden Saft auspressen; die Zellen waren haupt- 
sächlich keulenförmig und bipolar geschwänzt. Sie 
liegen inLücken eines faserigen Stromas, welches an 
vielen Stellen verknöchert ist und sowohl Kno- 
chenkörperchen, als Markkanälchen und concen- 
trische Lamellen besitzt. Im den secundären 
Gebilden überwiegen die weichen Bestandtheile. 
— G. construirt daher den Entwicklungsgang so, 
dass zuerst aus den Gefässen des Periosts ein 
Material austritt, in dem sich Elementarkörner, 
Zellenkerne und Zellen bilden, in denen sich 
endogen neue Zellen bilden. Dann scheint durch 
Spaltung eines amorphen Blastems das fasrige 
Stroma zu entstehen, während sich darin zugleich 
Zellenkerne und Zellen bilden, aus denen durch 
Verdickung der Wand und Bildung von Poren- 
kanälchen die Knochenkörperchen werden. Die 
Kalksalze sind Anfangs so locker damit verbun- 
den, dass man sie durch Wasser ausziehen und 
nach dem Verdunsten des Wassers wieder in 
krystallinischen Formen, die sich unter Luftent- 
wicklung in Säuren lösen, gewinnen kann. Er 
erklärt daher das Osteoid für einen wahren 
Krebs, Carcinoma osteoides und unterscheidet das- 
selbe als höchst bösartige Bildung im Sinne von 
Müller von dem Osteoide KRokitansky’s und 
Schuh’s, für welches er den Namen Enosteom 
oder Osteom vorschlägt. — 

Hr. Forget bespricht an dem Uteruskrebs 
durch eine Reihe von Fällen einige Besonder- 
heiten. Er schildert zuerst den isolirten Krebs 
des Uteruskörpers, der nur von Duges und 
Boivin (Trait@ des malad. de l’uterus T. II. p. 41.) 
und von Marjolin (Diet. en 30 vol. Art. Uterus 
p. 273.) beschrieben sei. Er gibt 2 Fälle davon, 
in denen beiden sich eine Peritonitis ausbildete, 
im ersten Fall mit einer Perforation des Darms 
von dem ganz zerstörten Uterus aus, im zweiten 
mit einer abgekapselten Hydropsie, welche als 
Ovarialeyste diagnostieirt und punktirt wurde. 
Da das Collum ganz intact war, so lag die 
Diagnose nicht nahe, indess macht F. darauf 
aufmerksam, dass man bei Vergrösserung des Ab- 
Uterus mit Deformation, Schmerz, Blutverlust, 
magerung, blasser und gelblicher Hautfärbung &e. 
stets daran denken müsse. Unter 3000 Frauen, 
die er seit etwa 14 Jahren auf seiner Klinik 
hatte, sah F. den Uteruskrebs 33mal und nur 
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2 hatten diesen primitiven, isolirten Krebs des 
Körpers. — Dann folgen 2 Fälle von Hydro- 
nephrose in Folge der Compression des Urethers, 
wobei er hervorhebt, dass noch kein Fall be- 
kannt sei, wo eine Kranke in Folge der Harn- 
retention gestorben sei, und dass man die Ab- 
wesenheit schwerer Zufälle, insbesondere der 
Febris urinosa nur durch eine partielle Filtration 
des Harns in die Blase erklären könne. — Da- 
rauf 1 Fall von glücklicher Entbindung bei Üte- 
ruskrebs und 1 Fall vom Uebergreifen eines 
Mastdarmkrebses auf Scheide und Uterus; 1 Fall, 
wo das Auftreten einer spontanen Schenkel- 
Phlebitis auf die Vermuthung eines Uteruskreb- 
ses führte, und zum Schluss 1 Fall, wo sich 
unter krebsigen Leistendrüsen bei Uteruskrebs 
ein Bruch befand. — 

‘ Hr. Wutzer erzählt einen Fall vom Krebs 
der Dura mater bei einer 26jährigen Person, 
die amaurotisch wurde. Die Geschwulst, von 
‘der Grösse einer kleinen Mannsfaust, 10 Lth. 
schwer, sass auf der innern Fläche der Dura 
mater, entsprechend der Fossa Sylvii und hatte 
einen Eindruck gegen den Seitenventrikel hervor- 
gebracht. Sie war gestielt, aussen lappig, innen 
strahlig, körnig schmierig. — | 

Hr. @ubler detaillirt einen analogen Fall von 
Krebs der Hirnhäute bei einer 65jährigen Frau, 
bei der sich unvollkommene Hemiplegie der 
linken Seite mit Contrakturen gezeigt hatte. 
Die Geschwulst sass am mittleren Lappen der 
rechten Hemisphäre, der Dura mater adhärent, 
Hühnereigross, bezog ihre Gefässe von der Pia 
mater und hatte einen Eindruck am Gehirn ge- 
macht. Die mit Hrn. Lebert gemachte Unter- 
suchung zeigte nur Krebszellen von runder oder 
Jänglicher Form mit Kern und Kernkörperchen, 
welche „von einer Intercellularsubstanz umgeben 
zu sein schienen.“ Fasern und 'Fett fehlten 
gänzlich. Dabei fand sich ein Blutextravasat, 
in dem Pigmentkörner und die vom Ref. be- 
schriebenen Krystalle lagen. G. nimmt an, dass 
alle solche Geschwülste von der Pia mater aus- 
gehen, das Gehirn angreifen, aber die Dura 
'mater frei lassen, zum Unterschied von dem 
Fungus durae matris, der die Knochen und Hül- 
len angreift, aber das Gehirn respektirt. — 

Die Darstellung des Hın. Birkett über den 
Brustkrebs ist ziemlich vollständig, enthält aber 
wenig neue Gesichtspunkte. — 

Hr. Arnott wendete die Kälte bei der Be- 
handlung von Krebsgeschwüren zunächst als 
. anästhetisches Mittel an, um die schrecklichen 
Schmerzen, die diese Krankheit hervorbringt, zu 
mildern, allein es zeigte sich bald, dass der ent- 
zündliche Process, der die Erweichung der Ge- 
schwülste bedingt, dadurch zugleich aufgehalten 
wird. Freilich hat er bis jetzt. nur einen einiger- 
massen vollständigen Fall: Bei einer Frau von 42 
Jahren, die an Krebs des Uterushalses litt, und 
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bei der eine palliative Behandlung mit Opiaten 
und wiederholter Anwendung von Blutegeln ohne - 
Erfolg blieb, wurde zu einer Zeit, als der Hals 
ganz zerstört und der obere Theil der Scheide mit 
mit mehreren Fleischauswüchsen besetzt war, 
durch. ein weites Spekulum von Grutta-percha, 
das um untern Theile seiner äussern Oefinung 
eine kelchartige Erweiterung hatte, eine Mischung 
von 2 Th. fein pulverisirten Eises und 1 Th. Koch- 
salz eingebracht. Um das zu schnelle Schmelzen 
des Eises zu verhüten, wurde das geschmolzene 
Eis allmälig durch einen Heber weggenommen, 


der aus einer doppelhalsigen Kautschukflasche 


bestand, die als langer Heberarm diente und die 
eontinuirliche Aufsaugung trotz der Unterbrechung 
in der Ankunft der Flüssigkeit bewerkstelligen 
sollte, während der kurze Arm durch eine, in 
ein gläsernes Rohr auslaufende Kautschukröhre 
gebildet wurde, um das Ankommen der Flüssig- 
keit überwachen und durch einen Hahn regeln 
zu können. Die Anwendung geschah jedesmal 
/,—'/, Stunde lang. Anfangs tritt ein leichtes 
Gefühl von Prickeln ein, allein nach 5 Minuten 
lässt der Schmerz nach. Nimmt man das Spe- 
kulum heraus, so wird sogleich eine gewisse 
(Juantität von kaltem Wasser nachgegossen, um 
den Theilen nur allmälig ihre natürliche Tem- 
peratur wieder zukommen zu lassen. Das Becken 
muss dabei möglichst hoch gelegt werden. A. sah 
dabei die günstigsten Erfolge: Bei jener Kranken 
brachte die erste Application einen Nachlass von 
einer Woche. Nach 20 — 30 Applicationen die 
grösste Besserung: der Ausfluss hatte sich ver- 
mindert und hatte seine Fötidität verloren, die 
Neigung zu Blutungen war geschwunden, das 
Embonpoint kehrte zurück, der Appetit war 
besser, die Kräfte stiegen und die Person konnte 
zu ihrer Arbeit zurückkehren. So oft die Schmer- 
zen wieder kommen, wird zu der kaltmachenden 
Mischung recurrirt. — 


Colloid. Colloidkrehs. Bläschenkrehs. 


Virchow: Würzb. Verhandl. Bd. IL. S. 162, 318, 284. 


Robert Hunter Semple and Edw. Ballard: Case of .col- 
loid or gelatiniform cancer of the peritoneum and 
colon with remarks. Lond. Journ. of Med. Sept. 
p- 801. 


Schuh 1. e. 8. 224. 


Ref. verfolgte seine Untersuchungen über das 
Schleimgewebe (vergl. Bericht über pathol. Anat. 
Bd. ILS. 17.) zur Feststellung der Natur der 
Colloidgeschwülste. Er zäblt eine Reihe der Gebilde, 
welche man Colloid benennt, zu dem Schleim- 
gewebe, glaubt aber eine andre Gruppe aller- 
dings noch unter jenem Namen. festhalten zu 
müssen, da seine Analyse des Eierstockeolloids 
(Verh. der Ges. f. Geburtsh. zu Berlin Bd. II. 
S. 202.) Verschiedenheiten zeigte, welche viel 
mehr Anknüpfungspunkte mit der jetzt von ihm 
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untersuchten weichen, centralen Substanz der 
Intervertebralknorpel darbieten. Je flüssiger aber 
eine sog. Colloidgeschwulst sei, je mehr scheine 
sie Schleim zu enthalten. 

Später beschreibt Ref. denn auch einen Fall 
von sog. Üolloidkrebs des Magens. Die Colloid- 
masse lag an einzelnen Punkten innerhalb der 
Lymphgefässe, an andern in ziemlich grossen 
Areolen, deren Zusammenhang mit Lymphgefässen 
nicht nachgewiesen werden konnte. Ueberall 
fand sich eine feste, vollkommen amorphe Sub- 
stanz, die sich wie Schleim verhielt und in der 
man theils einzelne Zellen, theils colossale 
Zellengruppen sah. Die schleimige Substanz 
diente offenbar als Blastem für die Zellen. Diese, 
anfangs klein und einzeln liegend, entwickelten 
sich durch endogene Processe zu grossen Gruppen, 
ganz wie es sich an der Grenze der Össifikation 
im Gelenkknorpel findet, und das Colloidgewebe 
stellte demnach in seiner Totalität ein mor- 
phologisches Aequivalent von Knorpel dar. — 

Hr. R. Hunter Semple beschreibt einen Fall 
von Üolloidkrebs des Colon und Peritonaeım 
bei einer 66 jährigen Frau, die zuerst über Leib- 
weh, Durchfall und etwas Erbrechen klagte und 
auf einfache Darmstörung behandelt wurde. Als 
sich jedoch die Erscheinungen steigerten, und 
eine genauere Untersuchung gemacht wurde, fand 
man unter der Magengegend eine schmerzhafte 
Geschwulst und S. nahm eine locale Entzündung 
des Netzes bei Anhäufung von Fäcalmassen an. 
Die eingeschlagene local-antiphlogistische und 
purgative Behandlung hatte auch günstigen Er- 
folg, so dass ein Monat mit vollem Nachlass 
verlief. Dann aber kehrte der Schmerz zurück, 
es trat Schlaflosigkeit und Appetitmangel ein, 
und man dachte an eine krebsige Geschwulst. 
Narkotika wurden ohne Erfolg verabreicht, die 
Kräfte sanken und der Tod erfolgte ’/, Jahr 
nach dem ersten Auftreten der Krankheitser- 
scheinungen. Bei der Section, die S. mit Hm. 
BDallard veranstaltete, fand sich das Coecum und 
Col. adse. nicht in natürlicher Lage, sondern in 
einer Linie mit dem Col. transv., so dass das 
lleum, um das in der rechten Seite gelegene 
Coecum zu erreichen, die Fossa iliaca kreuzte. 
Mit Ausnahme des Ueberzuges von Leber, Milz 
und Magen war jeder Theil des Peritonäums, 
parietal und visceral, mit kleinen, körnigen Er- 
hebungen besetzt, umgeben von einer kleinen 
rothen Zone, sehr ähnlich Miliartuberkeln, aber 
aus einem kleinen Stück gallertartiger, in die Sub- 
stanz der Serosa eingeschlossener Materie be- 
stehend. Einzelne im untern Theil des Bauches, 
wo sie überhaupt reichlicher waren, erreichten die 
Grösse kleiner Erbsen. Die Hauptgeschwulst 
fand sich an dem sehr verdickten, mit dem Magen 
und einer Dünndarmschlinge verwachsenen Col. 
transv., welches stark verkürzt und innen in grosse 
runzelige Erhebungen gelegt war. Seine Wand, die 
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mit loculärem Colloidkrebs, an einigen Stellen bis 
durch die Museularis, erfüllt war, hatte eine Dicke 
bis '/s‘‘. Nahe am Beginn des Col. dese. lagen 
einzelne isolirte, Erbsen- und darüber grosse, aus 
Colloidloculi gebildete Erhebungen. An andern 
Stellen waren die Loculi innen geöffnet und die 
Schleimhaut zeigte eine reticulirte Oberfläche. 
Zwischen dem verengten Theil des Colon und 
dem Magen bestanden einige Oeffnungen. In 
der Leber Gallen-Congestion, in der Gallenblase 
30 Gallensteine. 

Die Verkürzung, welche der Darm hier in 
Folge seiner Verdickung zeigte, war in einem 
andern Fall, den D. in der Med. chir. 'Transact. 
mitgetheilt hat, noch ausgeprägter. Die Aflection 
des Bauchfalles betrachten die Verf. als conse- 
cutiv in Beziehung zu der des Colon, aber in 
Beziehung auf die Entstehung der einzelnen 
Heerde als unabhängig. Auch hier, wie ge- 
wöhnlich (?), war es eine Frau, die getroffen 
wurde. Interessant war der Mangel von Koth- 
brechen und das Fehlen von Koth in dem Magen 
der Leiche, was S. auf die Compression der 
Oefinungen durch die umliegende Geschwulstmasse 
bezieht; sodann das Fehlen des krebsigen, ka- 
chektischen Aussehens und endlich der Umstand, 
dass der Colloidkrebs nicht, wie die anderen 
Krebse, durch seine allgemeine Wirkung auf das 
Blut und die Ernährung des Körpers, sondern 
mehr durch seine mechanischen Effekte tödtete. — 

Hr. Schuh kämpft mit seiner revolutionären 
Manier in der Terminologie auch gegen die 
alte Bezeichnung des Alveolar- oder Geallert- 
krebses, indem er von einer ganz missverstandenen 
Auffassung der Worte areola, alveolus ausgeht. 
Er nennt daher diese Form Bläschenkrebs. An 
dem chirurgischen Messer zugänglichen Stellen 
sah er ihn 3 Mal: bei einem blühenden Knaben 
von 8 Jahren auf der Zunge und 2 Mal an der 
innern vorderen Fläche des Oberschenkels nach 
dem Verlaufe der grossen Gefässe bei sonst ge- 
sunden Knaben von 8— 10 Jahren. In dem 
ersten Fall sass die Affection am Kande und 
dem Rücken der Zunge, wo sie nach 3 jährigem 
Bestehen den Umfang eines Quadratzolles erreicht 
hatte: nach der Exstirpation zeigte es sich, dass 
die Entartung grösstentheils nur durch die Schleim- 
haut ging und nur an einzelnen Stellen in die 
Marksubstanz tiefer eingrif,. In den beiden 
andern Fällen entwickelte sich das Uebel in 1'/% 
Jahren ohne allen Schmerz an der Grenze zwi- 
schen dem obern und mittlern Dritttheil des 
Schenkels bis nahe zum Knie. S. exstirpirte die 
Massen, von denen die eine sehr fest an der 
Gefässscheide der Cruralis adhärirte; von wo sie 
ausgingen, erwähnt er nicht. In dem einen Fall 
receidivirte die Geschwulst, wucherte in einigen 
Monaten bis zur Hälfte ihrer früheren Grösse, 
wurde dann von Neuem operirt und ist nun seit 
12 Jahren nicht wiedergekehrt. In dem andern 
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Fall keine Recidive.e — Das Gewebe bestand 
aus Mutterzellen, die sich allmälig zu einem nicht 
mehr mikroskopischen Umfang vergrössern, und 
die in einer faserigen Zwischenzellensubstanz ein- 
gebettet sind. Diese Mutterzellen nennt S. Bläschen 
und beschreibt ihre Wände gleichfalls als faserig. 
In ilınen findet sich eine Flüssigkeit (? Ref.), 
die Elementarkörnchen, Kerne, unvollkommene, 
kerrhaltige, runde Zellen, spindelförmige Zellen, 
Mutterzellen, bisweilen auch Körnchenzellen und 
Fettmolecüle einschliesst. Obwohl bestimmt oft 
rein örtlich, muss das Colloid, wie schon oben 
bei dem Krebs erwähnt, nach S. doch den 
bösartigen Uebeln zugeschrieben werden. 

Gallertkrebs oder löslichen Krebs nennt 8. 
„ein im minderen Grade bösartiges, gefässarmes 
Aftergebilde, welches wie Gallerte durchscheinend, 
und scheinbar structurlos ist, und vom Organis- 
mus getrennt, sich in warmem Wasser löst.“ Er 
ist sehr selten: S.. sah ihn in Weichtheilen bei 
Lebenden nie und erzählt nur 1 Fall vom Unter- 
kiefer, wo er in Form von Spina ventosa vor- 
kam, unter welchem Namen ihn. auch Walther, 
jedoch mit andern ganz abweichenden Gebilden 
zusammengemengt, anführte. Bei einem schwäch- 
lichen, skoliotischen Bauerjungen von 19 J. ent- 
wickelte sich die Geschwulst im Laufe. von drei 
Jahren langsam und schmerzlos im Innern des 
Knochens. Die Exstirpation hatte einen ausge- 
zeichneten Erfolg. Die Geschwulst war auf dem 
Durchschnitt grauweiss, sehr durchscheinend, 
höchst elastisch, fest, die Schnittfläche eben; 
bei starkem Druck entleerte sich eine zähe, 
klebrige, Kerne und Punktmasse enthaltende, 
durch Essigsäure gerinnende Masse, Die Substanz 
selbst enthielt ein deutliches, Maschenartige 
Räume einschliessendes, faseriges, zartes Gerüst, 
nebstdem hie und da theils geschwänzte, theils 
Epithelialzellen. Mit Recht bezieht S. die Ge- 
rinnung durch Essigsäure auf Mucin, dagegen 
sieht er in der Löslichkeit der Masse in warmem 
und zum grossen Theil schon in kaltem Wasser, 
in dem Gelatiniren einer sehr concentrirten Lösung, 
welche durch Aether stark weiss gefällt, durch 
Gallustinktur nicht verändert wurde, den Beweis, 
dass hier eine Leimart existirt. 

Der Kegel- oder Bündelkrebs, Carcinoma 
fasciculatum kommt nach S. am häufigsten in 
der Brustdrüse und deren Umgebung vor. Die 
ganze Masse ist dann umhüllt von einem Balge, 
der abgezogen werden kann. Die Substanz ist 
‚stark durchscheinend, lichtgrau, hie und da röth- 
lich oder gelblich, mit blossem Auge structurlos 
oder unregelmässig streifig erscheinend. Die 
Rissfläche, die besonders charakteristisch ist, 
erscheint grossblätterig, „wie beim Stockfisch ge- 
rifft, so-dass das Ganze aus Quasten oder Ke- 
geln zusammengesezt ist, die sich immer wieder 
in kleinere theilen lassen.“ Unter dem Mikros- 
kop zeigt sich nicht immer eine wahre Faserung, 
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sondern sehr durchsichtige, zur Faserform zu- 
sammengereihte, runde, ovale, mit einem glän- 
zenden Punkte versehene oder auch. spindel- 
förmige Kerne, so dass eine Achnlichkeit mit 
organischen Muskelfasern. entsteht.“ Nur einmal 
sah S. zarte Bindegewebsfasern in geringer Zahl, 
„was aber vielleicht eine Täuschung gewesen 
sein mag.“ Mit Essigsäure erhält man einen 
Schleim-Niederschlag. — „Der Grad der Bösar- 
tigkeit -ist gering. Als Krebs kann das Uebel 
bezeichnet werden, da es bisweilen schmerzhaft 
wird, leicht wieder wuchert, in der Tiefe der 
Substanz eine Verflüssigung durch Verschwä- 
rung eingehen kann, und wie Einige behaupten, 
an mehreren imnern Organen gleichzeitig, ja 
sogar in der Leber mit dem Markschwamm vor- 
kommen soll.“ S. operirte die Geschwulst 5mal, 
bei 4 Weibern und 1 Mann; sie waren mit 
Ausnahme eines 24jährigen blühenden Mädchens 
alle blass, wohl beleibt, in einem Alter von 
40—50 Jahren. — Speciell führt S. einen Fall 
von einem 47jährigen Weibe von der Brust an, 
wo das Uebel in Form eines Cystosarkoms auf- 
trat; sodann 1 Fall vom Kau- und Backen- 
muskel eines 50jähr. Mannes, wo 3mal Recidi- 
ven eintraten; 1 Fall von der Fussohle eines 
etwa 50jähr. Mannes, endlich 1 Fall von der 
Gegend der Ohrenspeicheldrüse bei einer 43jähr. 
Frau, wo das Uebel sich seit 9 Jahren schmerz- 
los entwickelt hatte. — Die chemische Analyse 
des Hrn. Heller von der Geschwulst des jungen 
Mädchens ergab: 


Wasser 71,20 
Fett 5,08 
Flüssiges Albumin 5,10 
Muein 2,20 
Collagen yes, 
Festes Protein 0,92 
Asche 3,60 
Verlust 0.19 

100,00 


Den Fall von den Backenmuskeln analysirte 
Hr. Wertheimer und fand in 1000 Th. 29,18 
Eiweiss und 65,24 Leim. In einem andern Falle 
von der Brust eines Mannes fand Hr. Heller in 
1000 Th. 4,994 mineralische Salze, ausserdem 
Glutin, grosse Mengen Proteinstoffe, etwas Fett &c. 


Pigmentgeschwulst. Melanose. 


Physiolog. Soc. of Edinburgh: Communications on Me- 
lanosis. Monthly Journ. of med. sc. Aug. p. 189. 


Schuh 1. c. 8. 349. 
Schrant 1. c. p. 121. 


Hr. Bennett regte in der phys. Ges. zu Edin- 
burgh eine Discussion über Melanose an, indem 
er den amputirten Fuss eines 39jährigen Maschi- 
nenbauers vorlegte. Vor etwa 3 Jahren hatte 
sich in Folge des Tragens eines engen Schuhes 
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zwischen dem 3. und 4. Zehen eine beträcht- 
liche Induration gebildet, die allmählig wuchs 
und eine tiefe Fissur über den entsprechenden 
Metatarsalknochen bekam. Allmählig bildete sich 
eine Geschwulst von melanotischem Aussehen, 
die bei der Operation den Umfang einer halben 
Krone hatte, Sie war vorn °/,, hinten !/,” 
tief und bestand aus einem vordern, weissen, 
harten, aus einem dichten Maschenwerk von 
Fasern und Spindelzellen, mit ovalen Kernen 
gemischt, zusammengesetzten Theile, und aus 
einem hintern, weichen, ganz schwarzen Theil, 
wo in einem fibrösen Strome eine rothbraune, 
moleculäre und körnige, hie und da in grössere 
opake Massen oder auch in Zellen eingeschlos- 
sene Substanz infiltrirt war. — D. schloss daran 
die Erwartung, dass solche faserkernige Ge- 
wächse (fibro-nucleated growths) viel häufiger 
seien, als man annehme, und nahm an, dass die 
Melanose die Folge einer Blutextravasation sei. 


Hr. Murchison zeigte darauf einen melano- 
tischen Krebs vom Präputium und der Glans 
penis von der Grösse einer Kastanie, zugleich 
mit einem Stück der Pleura diaphragmatica von 
demselben Mann, die mit shälichen. Punkten 
übersät war. Das Mikroskop zeigte Krebsstructur, 
nur die Masse infiltrirt mit zahlreichen Siennabrau- 
nen Körnern, theils frei, theilsin kernhaltigen Zellen. 
Hr. Drummond, der die Analyse der melano- 
tischen Substanz von der Pleura und aus Lymph- 
drüsen in diesem Fall machte, fand das Pig- 
ment unlöslich in Wasser, Alkohol und Aether, 
löslich mit fast vollständiger Zerstörung der Farbe 
in Salz-, Salpeter- und Schwefelsäure, durch 
Chlor nur theilweise gebleicht, durch Kali unter 
Ammoniakentwicklung gelöst. Die Elementar- 
Analyse ergab 


Kohlenstoff 67,01 
Wasserstoff 6,45 
Stickstoff 1b25 
Sauerstoff 8,56 
Asche 6,73 

100,00 


Die Asche bestand hauptsächlich aus Eisenperoxyd. 


Hr. Barlow besprach die Melanose der T'hiere, 
insbesondere der Schimmel, wo sie insbesondere 
an den gefärbten Hautstellen (untere Seite des 
Schwanzes, Anus, Augenlidränder) vorkommt und 
ursprünglich local ist; später ergreift sie insbeson- 
dere leicht das Gekröse, zuweilen sehr ausge- 
dehnt die willkürlichen Muskeln. Sie hat keine 
malignen Eigenschaften, keine Neigung zur 
Uleeration und Erweichung, und selbst nach 
theilweiser Exstirpation grosse Fähigkeit zur Ver- 
narbung. In einem Fall, wo Prof. Dick den Schwanz 
eines Pferdes in der Höhe des 2. Wirbelseg- 
ments wegen einer 56 Pfund schweren, melano- 
tischen Geschwulst abschnitt, heilte die noch im 
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Krankhaften liegende Wunde so leicht, wie es 
nur sonst der Fall sein kann. 

Hr. Bennett erwähnte darauf, das beim Pferd 
die Pigmentkörner in dem Raum zwischen Zell- 
wand und Kern vorkommen, während der Kern 
farblos und klar bleibt. Er liess solche Masse 
durch die HH. Wilson und Douglas Maclagan 
auf Schwefeleisen prüfen, allein sie fanden keine 
Spur davon. Immerhin müsse aber alles Pig- 
ment, mit Ausnahme der Kohle, welche bei 
Kohlenarbeiten u. A. in die Lungen und 
Bronchialdrüsen abgelagert werde, auf verän- 
dertes Blut bezogen werden. 

Gegen diese Ansicht sprachen sich die HH. 
Sanderson, Cobbold und Murchison aus, indem 
sie die Aehnlichkeit mit dem Pigment der 
Choroidea hervorhoben. Hr. Gairdner insbeson- 
dere zeigte, dass das aus Blut hervorgehende, 
schwarze Pigment, wie wir es im Darm, zum 
Theil innerhalb der Darmgefässe sehen, wesent- 
lich verschieden sei von dem in melanotischen 
Geschwülsten, welches nicht blau oder grau, 
sondern bräunlich ist und nicht aus amorpher 
oder in der Flüssigkeit diffundirter Substanz, son- 
dern aus glänzenden, eckigen, soliden Körnern 
besteht. Er sah es beim Menschen und Pferd 
in zuweilen sehr grossen und kernhaltigen Zellen, 
obwohl diese häufig zerstört sind &e. und er 
hält das menschliche und das vom Pferd für iden- 
tisch. Die melanotischen Geschwülste haben frei- 
lich immer eine Neigung zur vielfachen Entwick- 
lung und zur Ergreifung verschiedener Theile 
des Körpers, indem das Pigment ganz evident 
längs der grossen Lympfgefässe fortbewegt wird, 
allein sie greifen keineswegs ohne Unterschied 
auf die @ewebe der Nachbarschaft über, noch 
sind sie zur Erweichung und schnellen Ulceration 
geneigt. Aber die Erfahrungen vom Pferd darf 
man nicht verallgemeinern, da dieses Thier 
überhaupt für Destruction und bösartige Ulce- 
ration nicht sehr zugänglich ist. — 

Hr. Schuh bespricht genauer nur den mela- 
notischen Krebs, wobei das Interessanteste die 
Angabe zu sein scheint, dass in der Haut die 
Geschwulst in der ersten Zeit nur aus hyper- 
trophischem Corium mit brauner Färbung be- 
stehe. — 

Hr. Schrant hat ein langes Capitel über Pig- 
mentgeschwülste geschrieben, nur um zu zeigen, 
dass man eine besondere Klasse derselben nicht 
aufstellen dürfe. — 


Tuberkel. Phthise. 


Schrant 1. c. p. 37. 117. 

Derselbe: Beschouwingen over de onderkenning en 
over de pathologie der acute tubereulosis. Tijdschr. 
der Nederl. Maatsch. 1850. Nov. p. 339. 

Stanhope Templeman Speer: Case of acute non-suppura- 
tive phthisis, fatal in three weeks from the first appea- 
rence of general symptoms. Med, Times, May p. 510. 
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Heidenhain: Einige Bemerkungen über die Tuberkulose. 
Deutsche Klinik No. 9—10. 


Virchow: Bildung von Höhlen in der Lunge. Würzb. 


‘Verhandl. Bd. U. 8. 24. (Vgl. Ber. üb. pathol. Anat.. 


Bd. IL, 8.32.) Zur Gesch. der Tuberculose. 
8. 20. 


F. Dittrich: Das Verhältniss der Erweiterung der 
Lungenzellen zur Lungentuberkulose. Prager Viertel- 
jahrsschrift Bd. III. 8. 37. (8. Bericht üb. Krankh. 
d. Resp.-Org. Bd. III. S. 232.) 


Bednar:; Die Krankheiten der Neugebornen und PauEr 
linge. Th. II. S. 144. 


Malgaigne : Tubereules du testicule. Discussion dans 
l’Acad. de Med. (8. Bericht üb. Krankh. d. männl. 
Geschl.-Org. Bd. III. S. 296.) 

Rufz: La phthisie de la Martinique. 
de Med. T. XVI. No. 17 p. 864. 

Schröder van ‘der Kolk: Sur la presence des fibres 
‚&lastiques dans les crachats des phthisiques. Revue 

„anal. et crit. p. 38. (Presse med.) 

Th.. Thompson: Recherches sur l’expiration prolongee, 
considerde comme signe de la phthisie commen- 
cante. Arch. gener. 1850. Dec. p. 467. (Lond. med. 
chir. Transact. T. XXXIL. p. 343. 8. d. vorjähr. Be- 
richt üb. Tuberkel Bd. IV. S. 218.) 


Stanhope Templeman Speer: On the patholögical signi- 
fication of some of the early auscultatory,signs of 
pulmonary consumption, considered with reference to 
the presence of tuberele. Lond. med. Gaz. Juny. 
p- 1027. July p. 64. 


Rich. Payne Cotton: Observations on the form and 
‘movement of the chest in phthisis. Lond. Journ. 
of Med. July. p. 616. 


Theoph. Thompson: Remarks on a peculiar appearence 
observed in the gums of consumptive patients. 
'Lancet. July p. 35. (Royal med. and chir. Soc.) 


Derselbe: Hints on some relations of morals and medi- 
eine, with special reference to pulmonary consump- 
tion. Lond. Journ. of Med. May p. 402. 


Edw. Smith: Remarks on the etiology of phthisis. 
Med. Times. April p. 420, May p. 585, Juny p. 641, 
July p. 37. 


Ch. Dubreuilh : Influence de la grossesse, de l’accouche- 
ment et de l’allaitement sur le developpement et la 

. marche de la phthisie pulmonaire. Rapp. de Mr. 
Grisolle. Gaz. des höp. No. 118 p. 475. 


Gust. Wertheim: Einimpfung von Tuberkelsputum beim 
Hunde. Zeitschr. Wiener Aerzte. Jan. S. 74. 


Carville: 'Diathese tubereuleuse ou tuberculisation 
generäle sous forme enkystde etmarronnee. Autopsie. 
Union med. No. 70 p. 283. 


Davaine: Cas de compression de la portion thoracique 
de l’oesophage par une masse tuberculeuse develop- 
pee dans les‘ ganglions du mediastin posterieur, 
ayant cause la mort chez un sajou ordinaire. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. T. II. p. 90. 


Rayer: Ganglions bronchiques tuberculeux chez un 
veau, sans tubercules dans les poumons. Ibid. p. 8. 


B 
Derselbe: 
 faisan dore. 


Ebend. 


Bull. de l’Acad, 


Tubereulisation d’un des testicules chez un 
Ibid. p. 77. 


Hiffelsheim: Rein, uretere et vessie envahis par des 
tubereules chez un militaire. Ibid. p. 6. 


J. Beyran: La phthisie pulmonaire traitde par la pou- 
dre d’&Eponge caleinde; caverne tuberculeuse cicatri- 
see. Union med. No. 118. Oct. 


Champouillon: De l’emploi de l’huile de foie de morue 
dans le traitement, de la phthisie ‚pulmonaire, Gaz. 
des höp. Avril. No. 45. 
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Loze: Emploi du sue pancrdatigue pour faciliter Pab- 
sorption de l’huile de foie ‘de morue,  'Compt. Troib 
de l’Acad. des sc, T. XXX. pr 475;, ra 

Th. Cattell: On the administration of, remedial bg 
in phthisis, in combination with ‚Proteine compounds. 
Lancet. July p. 55. 

M. P. Chartroule: De V’emploi directe de Tiode dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire. Pa BOOT: 
Rapp. dans la Gaz. med. No. 39: p. 623.10: Zt 

EfficaeiteE des inhalations de fer 

Bulletin. de 


Maeario: 
dans un cas de phthisie pulmonaire. 
Therap. Jany. p. 27. 


Ed. Carriere: Txaitement de la phthisie pulm. 'par 
les inspirations d’iode. Union med. No. 12 et 19. 


Piorry: De l’emploi des preparations iodees dans les 
tubereules pulmonaires. Gaz. des höp. Sept. No. 101 
et 107. 


Goin: Inhalations du gaz acide carbonique dans a8 
traitement de la phthisie. Bull. de l’Acad. de, Med. 
T. XVI. p. 56. (8. voxjähr. Bericht. Bd. IV. 8.222.) 


Spencer Wells: On the benefit derived from. the inha- 
lation of chloroform in a case of pulmonary con- 
sumption. Med. Times. Oct. p. 375. 


Julian Xaviere Chabert: A new remedy for con- 
sumption. Lond. med. Gaz. Sept. p. 479. 


L. Spengler: Ueber die Behandlung der Lungentuber- 
kulose mit harnsaurem PR Jenaische Annal, 
Bd. I. S. 362. 


Poitevin: De l’arım triphyllum ke la phthisie pul- 
monaire. Journ. des connaiss. med.-chir. Oct. p.539. 


Günsburg: Ueber die Behandlung der Lungentubercu- 
lose. Wochenschr. £.-d. ges. Heilk. Oct. No. 40. 


Borson: Does the frequency of anal fistula in phthi- 
sical patients suggest any therapeutic imitation .of:& 
similar drain? (Journ. de Med. et de; Chir. 1851. 
May.) Monthly Journ. | 


Hr. Schrant hat in dem vorliegenden Theile 
seiner Preisarbeit die Frage von den Tuberkeln 
am weitläufigsten behandelt, und wir müssen uns 
begnügen, seine am Schlusse zusammengestellten 
Sätze wiederzugeben. Er betrachtet die Tuberkel 
als Faserstoffgeschwülste, Tuberkelstoff als Faser- 
stoff. Sie besitzen zuweilen die plastische, zu- 
weilen die croupöse Form des Faserstoffs. Die 
ersteren können sich organisiren zu Bindege- 
weben (‚fibroide Tuberkel) oder in Verhornung 
oder Verkalkung übergehen oder die eroupöse 
Form annehmen. Ok daraus Phthise hervor- 
gehen könne, ist nicht sicher. “Die eroupösen 
Tuberkeln organisiren sich nicht; sie verkalken 
oder erweichen, und sind im Teteten Falle die 
vornehmste Ursache der Phfhise. Mit Ausnahme 
vieler eroupöser sind alle Tuberkel, alte und 
Junge, organisirte und nicht organisirte grau; 
jene sind gelb, diese können es werden, womit 
ein stärkerer Fettgehalt zusammenhängt. In der 
jüngsten Form findet man hauptsächlich "nur 
Faserstoff. Hört seine Organisation frühzeitig 
auf, so findet man abortive Fäserzellen oder 
Kraniche Zellen und Kerne Tuberkel- 
körperchen — neben wenigen Molekülen. ‚Später 
trocknet der Tuberkel dann gewöhnlich en — 
graue verhornte Tuberkel — doch kann er auch 
verkalken oder unter Fettmetamorphose erwei- 
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* 
erweichen, Im allen diesen Fällen verschwinden 
die Tuberkelkörperehen, welche kein speeifisches 
Kennzeichen des Tuberkels sind. 

-  Ausgebreitete Tuberkulose beruht auf Faser- 
stoffkrase. Das gleichzeitige Vorkommen ver- 
schiedener Formen der Tuberkel d. h. verschie- 
dener Grade der Faserstoffgerinnung braucht nicht 
einem Gemenge primitiv verschiedener Blasteme 
zugeschrieben zu werden; es ist natürlicher, diese 
Verschiedenheit von örtlichen Einflüssen abzu- 
leiten. Die Erweichung des Tuberkels ist keine 
Eiterbildung, keine vorschreitende, sondern eine 
rückgängige Metamorphose, gerade so wie die 
Verhornung und Verkalkung. Alle Formen kön- 
nen’ durch Resorption verschwinden, nur die ver- 
hornten und verkalkten leisten lange Widerstand. 

Die akuten Tuberkel stimmen in der Zusam- 
mensetzung mit den chronischen ganz: überein. 
Ist ihre Masse klein, so kann sie sich organi- 
siren oder verhornen; ist sie grösser, so erweicht 
oder verkalkt sie. Die sogenannten albuminösen 
acuten T. tragen den Namen mit Unrecht: es sind 
freilich auch keine Faserstoffgesehwülste, sondern 
sie gehören zum Krebs oder sind Anhäufungen 
von Epithelialzellen. Auch die sog. gelatinöse In- 
filtration ist kein Tuberkelblastem. Ueberhaupt 
ist es Unrecht, den T. ein Exsudat zu nennen. 
Er kann unmerklich, aber auch unter Begleitung 
von Hyperämie und verbunden mit Entzündung 
entstehen ; je stärker die letztere, um so grösser 
ist seine Masse und um so geringer die Organi- 
sation seines Faserstofis. In ausgebreiteten Mas- 
sen von aus exsudirten Säften freigewordenem 
Faserstoff können Theile des lezteren sich stär- 
ker als die übrige Masse zusammenziehen, und, 
zumal kroupöse, T. bilden — Tuberkulisirung. 

Die Ursache, warum die meisten T. sich so 
wenig 'organisiren, liegt vornehmlich in der Festig- 
keit und Trockenheit ‚des Faserstofis, der sie zu- 
sammensetzt, und in dem Umfang der geronne- 
nen Masse. Die Festigkeit und Trockenheit, 
so wie die Form der T. hängt von der stärkern 
Zusammenziehung ab. So kann es kommen, 
dass auch aus gewöhnlichem Faserstoff durch 
örtliche Ursachen T. entstehen können und man 
braucht dafür kein besonderes Tuberkelblastem 
anzunehmen. 

Der T. hat 2 Sitze: meist interstitiell, oder 
auf freien Oberflächen. Der erstere kann ohne 
vorausgehende Entzündung entstehen, die auf 
einer Haut gebildeten nicht, allein sie sind dess- 
wegen nicht im Wesen, sondern nur im Platz 
verschieden. Anzunehmen, dass beide von ver- 
schiedenen Blutmischungen ausgehen, ist unrecht. 
Das Festwerden. des Faserstoffs überhaupt und 
daher aueh der Tuberkel hängt zum Theil von 
dem Zustande des faserstoffhaltigen Saftes, zum 
Theil von ‚örtlichen Einwirkungen ab. Liegen 
die Bedingungen grösstentheils in dem faserstof- 
figen Blut, was aus dem Festwerden der Fibrine 
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auf vielen und verschiedenen Punkten hervor- 
geht, so besteht eine Dyskrasie, Tuberkelkrase ; 
liegen die Bedingungen grösstentheils in örtlichen 
Verhältnissen, was sich durch das Auftreten des 
T. an nur wenigen und gleichartigen Punkten 
und durch Zeichen geringer Gerinnungsfähigkeit 
im Blut und dem Exsudate zeigt, so ist der T. 
örtlich zu nennen. Die Tuberkelkrase schliesst 
als Faserstoffkrase diejenigen Blutzustände aus, 
bei denen der Faserstofl! schwer gerinnt z. B. 
die Albuminose mit ihren zahlreichen Produkten, 
und sie hat, auch wenn sie sich nicht durch 
Tuberkelbildung kenntlich macht, einen nach- 
theiligen Einfluss auf Zellenbildung und Ernäh- 
rung. Organe, die eine üppigere Zellenbildung 
besitzen, leiden weniger als andere, an Tuber- 
kulose; Krankheiten im Allgemeinen und Ge- 
schwülste insbesondere, die mit reicherer Zellen- 
bildung verbunden sind, gehen selten gepaart 
mit Tuberkulose. Das Wesen der Tuberkelkrase 
liegt einestheils in einem Mangel der Salze im 
Blut, die im normalen Zustand den Faserstoff 
in Auflösung halten, was sich in schnellerer und 
stärkerer Coagulation des Faserstofis und gerin- 
gerer Neigung des Eiweisses zur Zellenbildung 
zeigt. 

Tuberkulose und Skrophulose sind von einan- 
der zu unterscheiden. Auch von der Krase der 
sogenannten reinen Entzündungen, der phlogisti- 
sehen unterscheidet sich die Tuberkelkrase durch 
ihre stärkere Gerinnung und die geringe Neigung 
ihres Serums zur Zellbildung. Die Bösartigkeit 
der Tuberkulose ist ihrer Blutmischung zuzu- 
schreiben. 

Die Behandlung muss sich sowohl auf 
die Blutkrankheit, als auf die schon entstandene 
Faserstoffgerinnung beziehen. — 

In einem andern Artikel spricht Hr. Schrant 
äusserst weitläuftig über die Erkennung und 
die Pathologie der acuten Tuberkulose, — eine 
detaillirte Kritik der Auffassungen von Waller, 
kokitansky und Engel. Er kommt zu dem Re- 
sultat, dass man kein sicheres Kennzeichen hat 
für die akute Miliartuberkulose, und dass nur 
die in Gestalt von Infiltration auftretende Form 
sich zuweilen bei Lebzeiten diagnosticiren lässt. 
Sehr eifrig polemisirt er dabei gegen die An- 
nahme eines albuminösen Tuberkels. — 

Hr. St. T. Speer, früher klin. Assistent an 
dem grossen Schwindsuchtshospital in Brompton, 
erzählt einen Fall von acuter, nicht eiteriger 
Miliartuberkulose, der in 3 Wochen nach dem 
ersten Erscheinen der allgemeinen Symptome 
tödtlich verlief. Es war eine Person von 34 
J., bei der wegen 10 monatlicher strumöser Af- 
fektion des rechten Zeigefingergelenkes die Am- 
putation gemacht werden musste. Zufällig aus- 
kultirte sie $S. und fand ein kurzes, abruptes, 
Inspirationsmurmeln neben einem lauten, 'barschen, 
sehr verlängerten Exspirationsgeräusch in der 
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rechten, weniger in der linken Schlüsselbeinge- 
gend; sonstige Veränderungen in der Ausk. u. 
Perk. fehlten gänzlich. Dabei bestand gar keine 
Klage über die Brust, Allein 14 Tage. später 
wurde sie plötzlich von einem Anfalle mit allen 


Zeichen einer acuten entzündlichen Affektion 
befallen: schwerer. Husten , geringer viscider 
Auswurf, beschleunigte Respiration, Livor des 


Gesichts bei grosser Angst, häufiger kleiner Puls, 
bedeutendes Fieber. Es fanden sich jetzt über 
die ganze Ausdehnung beider Lungen intensive 
sonore und pfeifende Rasselgeräusche, die Ex- 
spiration stellenweis leicht bronchial; im oberen 
Lappen rechts ein tiefsitzendes subcrepitirendes 
Rasseln neben lautem trocknen Rasselgeräusch; 
keine Bronchophonie und nur über den ganzen 
vorderen Thoraxumfang ein mehr dumpfer Ton 
und mehr Resistenz. Nach einigen Tagen sub- 
crepitirendes Rasseln über beide Lungen, hie 
und da beschränkte bronchiale Qualität des har- 
schen, verlängerten Exspirationsgeräusches; die 
Expektoration stets spärlich, viscid, ohne Blut; 


das Athmen wurde immer rapider, Suflocations- 


gefühl, Delirium, schwere Diarrhoe, Tod. — 
Obwohl hier alle Zeichen intensiver Bronchitis 
vorlagen, so wurde doch wenige Tage vor dem 
Tode auf acute Miliartuberkel diagnostieirt, we- 
gen der skrophulösen Diathese, der Wahrschein- 
lichkeit der Präexistenz kleiner Tuberkelmassen 
im rechten oberen Lappen, der Zeichen inten- 
siv entzündlicher Zustände der Luftwege ohne 
die Erscheinungen der gewöhnlichen Bronchitis, 
das Vorkommen bronchialer Respiration in klei- 
nen Heerden, der allgemeinen Verminderung in 
der absoluten Resonanz der Brust ohne gleich- 
zeitige Zeichen der Solidifikation, und endlich 
wegen der hartnäckigen Natur der Krankheit 
und der constanten Eigenschaften der Sputa. — 
Die Autopsie zeigte das gewöhnliche Bild der 
acuten Miliartuberkulose über die ganze Lunge 
ohne irgend eine Spur von Höhlung. — Von 
intensiver Bronchitis unterscheidet sich diese 
Krankheit: 1) Durch die Ausdehnung über die 
ganze Lunge und die vorwaltende Affektion 
der oberen Lappen, 2) durch die geringe und 
viscide, constante Beschaffenheit der Sputa bei 
allen Veränderungen der physikalischen Zeichen, 
3) durch die eigenthümliche Form von Dyspnoe 
(Fournet Rech. elin. sur Yause, Vol. II. p. 640), 
4) durch ihre Hartnäckigkeit gegenüber aller 
Behandlung, 5) durch die allmählige Dämpfung 
des Perkussionstons und Steigerung der Resistenz, 
6) durch das Erscheinen einzelner Heerde mit 
bronchialem Charakter der Respiration ohne den 
wahren pneumonischen Crepitus. — 

Hr. Heidenhain besprach in einer eingehen- 
den und zum Theil sehr wohl begründeten Kritik 
die neueren Ansichten von Henle und Reinhardt 
über Tuberkulose (vgl. vorj. Bericht B. IV. 
8. 216— 18) Gegen Henle nimmt er mit 


Henle: 
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Schröder van der Kolk und Rainey an, dass der 
Druck des Tuberkelexsudats auf die Gefässe die 
Hauptursache ihrer Verschliessung sei und zeigt, 
dass Schwäche und Unvollkommenheit der Athem- 
bewegung „nicht als ausreichende Gründe für 
die Lungentuberkulose gelten könne, da man bei 
Herzkranken, Emphysematösen, _ Cyphotischen, 
Chlorotischen die Tuberkulose selten, unvoll- 
kommenes Athmen äusserst häufig. finde. Die 
Wirkung der deprimirenden Affekte lasse sich 
für die Geschichte der T. geräde so verwerthen, 
wie für die der Pseudoplasmen überhaupt. Sehr 
gut schliesst A. seine Argumentation gegen 
„So sind die mikroskopischen Körper, 
deren Anhäufung wir bisher Tuberkel nannten 
und die jenen zerstörenden Process herbeiführen, 
den wir in der Lungenphthise vor uns sehen, 
diese Tuberkelbestandtheile sind nach Henle ein 
unwesentlicher und zufälliger Theil der Tuberkel- 
bildung. Hiernach ist es einegtlich mit der gan- 
zen Tuberkulose gar nichts. Denn dieser un- 
wesentliche, zufällige Theil könnte einmal auch 
ganz fehlen, was freilich auffallenderweise nie 
der Fall ist.* H. erklärt sich dann für ein der 
Tuberkulose zu Grunde liegendes Allgemeinleiden, 
hauptsächlich wegen des gleichzeitigen Vorkom- 
mens derselben in verschiedenen Organen und 
vorzugsweise im Darmkanal. Mit Recht weist - 
er die Zweifel Henle's gegen die tuberkulöse 
Natur der Darmgeschwüre zurück. Das Allge- 
meinleiden definirt er als Dyskrasie und sieht 
als reinen Ausdruck derselben einen von ihm 
öfter im Anfange solcher Zustände beobachteten 
fieberhaften Zustand an, den er als Depositions- 
fieber der T. bezeichnet. Dasselbe trug meist 
den gastrischen Charakter, wenigstens waren die 
zuweilen nicht einmal bedeutenden Störungen 
in den gastrischen Funktionen die einzigen auf- 
findbaren Localbeschwerden. Die Kranken frö- 
stelten aber anhaltend, längere Zeit, als es bei 
derartigen Fiebern gewöhnlich, 6—8 Wochen 
lang, ohne dass ein Grund ersichtlich; allmählig 
besserte sich der Zustand, sie standen auf, 
wurden fieberfrei, es fand sich auch Appetit, 
aber die frühere Frische und Kraft kehrte nicht 
zurück. Nach einiger Zeit fand sich dann die 
Tuberkulose und mit ihr das spätere Eiterungs- 
Zehrfieber. H. will nicht leugnen, dass nicht 
auch mitunter Tuberkeln sich aus localen Be- 
dingungen entwickeln können, möchte aber diesen 
Fall vorzugsweise darauf beschränken, wo sie 
sehr vereinzelt sich ausbilden und bald durch 
Verschrumpfung und Verkreidung untergehen. 
Er erklärt sich daher auch gegen die Ansicht 
von Reinhardt von der entzündlichen Natur der T., 
zeigt das Alter dieser Theorie und hebt. hervor, 
dass der Streit darüber „eigentlich gar kein 
Objekt hat, sobald man sich bemüht, den Be- 
griff der Entzündung klar festzustellen.“ Hyperä- 
mie und Exsudation Können als Anfang der 
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mannichfaltigsten Prozesse vorkommen, ohne dass 
daraus die Identität der letzteren hervorgeht. Weni- 
ger glücklich möchte MH. sein, wo er die positiven 
Theile von R’s. Untersuchungen bekämpft, und wir 
heben nur die Schlussbemerkung hervor, welche 
sich auf die von R. behauptete tuberkulose Na- 
tur auch der ohne Tuberkelbildung vorkommenden 
Hydrocephalien der Kinder bezieht. In einer fast 
20 jährigen Praxis sah H. viele Fälle des acuten 
Hydrocephalus, aber keineswegs vorzugsweise 
bei phthisischen Eltern, ja es waren sogar sehr 
wenige darunter phthisisch. Er sah viel häufiger 
die Kinder phthischer Eltern an andern Formen 
der Tuberkulose leiden und untergehen, so dass 
ihm zwischen der tuberkulosen Meningitis und der 
Hydrocephalie einerseits und der Phthise der Eltern 
andererseits keine so innige Bezieliung zu be- 
stehen scheint, so wenig als die serösen Exsu- 
dationen im Gehirn vorzugsweise an Hirntuberkeln 
geknüpft vorkämen. — 

Ref. kam auf seine früheren Mittheilungen 
über die Entstehung der Tuberkeln und die Ge- 
schichte der fuberkelartigen Metamorphose (vgl. 
vorjähr. Bericht Band IV. S. 212—14.) bei 
Gelegenheit einer Reclamation des Hrn. Gros- 
hans über die Priorität des Gedankens von dem 
localen Ursprung der T. zurück. Er zeigte, dass 
derselbe Gedanke von Broussais in aller Schärfe 


entwickelt, dass er schon früher z. B. von E. 
Horn 1797, von Ziilling 1692 sehr praeecis 


dargestellt und namentlich die Ableitung der 
Lungenphthise von entzündlichen Zuständen des 
Lungenparenchyms behauptet worden ist. Ref. 
zeigt weiter, dass er mit seinen Ansichten über 
die Tuberkulose keine Wiederholung des alten hu- 
moral- oder solidar- pathologischen Streites wolle, 
dass er vielmehr die Verschiedenheit der eigent- 
liehen Tuberkel von den blos tuberkelühnlichen 
Gebilden, welche noch immer mit ihm verwech- 
selt würden, urgire. Sowohl die wahren T., als 
die tuberkelähnlichen Gebilde entstehen durch 
einen analogen Vorgang, die Tuberkulisation 
oder tuberkelartige Metamorphose, nicht durch 
eine eigenthümliche, specifische Exsudation, son- 
dern durch eine eigenthümliche Umwandlung 
von Gewebselementen, welche sich als Mortifi- 
cation mit nachfolgender peripherischer Resorption 
der flüssigen Bestandtheile und Eintrocknung 
der ausser Ernährung getretenen Partien deuten 
lasst. Diese Umwandlung, welche der fettigen 
und wachsartigen Metamorphose, der Verkalkung 
und der atheromatösen Entartung, nicht aber der 
Entzündung und Wassersucht, noch der Eiterung 
oder Krebsbildung parallel steht, kann an zel- 
ligen und faserigen Gewebsbestandtheilen phy- 
siologischer und pathologischer Art zu Stande 
kommen, und insbesondere die zelligen Bestand- 
theile können hervorgehen aus’ einer absoluten 
Neubildung, aus einer vermehrten Bildung der 
normalen Elemente (Epithelium, Enchymkörner) 
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oder aus einer endogenen Bildung, mit andern 
Worten, aus Hypertrophie, Eiterung, Krebs- 
und Sarcombildung, Typhus- und Rotzinfiltration. 
Es giebt daher eine entzündliche, krebsige, 
typhöse, sarcomatöse Tuberkulisation, welche 
sich in der Art der Umwandlung der vorhan- 
denen Gewebselemente gleich stehen, welche 
aber in Beziehung auf die Art, wie diese 
Elemente hervorgebracht werden, und wie ihre 
Entstehung durch allgemeine, constitutionelle Ur- 
sachen bestimmt wird oder nicht, sich durchaus 
unterscheiden. Man muss daher von der Tu- 
berkulisation, als besonderer Form des Ausganges 
der verschiedensten Localprocesse, die Tuber- 
kulose trennen d. h. den Gesammtvorgang des 
Localprocesses, durch welchen der eigentliche 
Tuberkel und nicht bloss tuberkelähnliche Ge- 
bilde entstehen, und welcher die Bedingungen 
für die locale Ernährungsstörung mit den dazu 
gehörigen Veränderungen der Exsudation, Zellen- 
bildung und Zellenumbildung enthält. Die Tu- 
berkulose beginnt also schon vor der Zeit, wo 
wir den Tuberkel selbst finden, allein ihr regel- 
mässiger, gewöhnlicher Verlauf führt zur Tuber- 
kulisation, wohin auch Krebs, Sarcom, Eiterung 
führen können, aber nicht regelmässig, sondern 
zufällig. Eingedickter, käsig gewordener Eiter 
(pus concret) verdient niemals den Namen Tu- 
berkel; als solehen können wir nur ein patho- 
logisches Gebilde anerkennen, das überall aus 
der Anhäufung von brüchigen, meist mehrker- 
nigen Zellen in den Geweben der mannichfal- 
tigsten Art hervorgeht, dessen Elemente später 
zerfallen und als einzigen mehr constanten Be- 
standtheil eingeschrumpfte Kerne — die sog. 
Tuberkelkörper zurück lassen. Bezeichnet man 
den ganzen Localvorgang, durch welchen Tu- 
berkel entstehen, als Tuberkulose, so kann man 
als die gewöhnlichste Form der constitutionellen 
Erkrankung, welche die Tuberkulose bedingt, 
die Skrophnlose bezeichnen, nur dass nicht alle 
Produkte der Skröpkulese tuberkulös sind, 
dass vielmehr die Tuberkulose als Ausdruck der 
Skrophulose einer Reihe anderer örtlicher Pro- 
cesse parallel steht. — 


Dass nicht alle Höhlen in der Lunge aus 
Tuberkel entstehen, dass insbesondere zahlreiche 
Cavernen aus ulcerativen Zuständen der Bronchial- 
wand, sowohl der einfachen, als der ektatischen 
herv orgehen, dass diese Ulcerationen häufig tuber- 
kulöser Art sind, aber häufig auch suppurativer 
und gangraenöser, und dass Phthise, selbst ulceröse 
Phthise nicht immer auf Tuberkulose zurück 
führe, hat Ref. in einer andern Arbeit ausgeführt, 
die zum Theil schon in dem Ber. über path. 
Anat. berührt ist und auf die er bei der ET 
nose zurückkommen wird, — 


Hr. Bednar fand bei Neugeborenen und Säug- 
lingen nur 2 Formen der Hirntuberkulose: 
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1. Tuberkulose ‘der weichen Hirnhaut: 

'a) chronische, als graue, später gelbe 'Granu- 
lation, immer mit Tuberkeln anderer’Gebilde com- 
binirt, häufig Veranlassung zu seröser Infiltration 
oder zu plästischer faserstoffhaltiger Exsudätion 
oder zu acuter 'Tuberkulöse der Gefässhaut ; 

b) acute, meist mit acuter Hydrocephalie com- 
binirt, selten primär, meist die Folge chronischer, 
in verschiedenen Organen ausgebreiteter 'Tuber- 
kulose. 

2. Tuberkulose des Gehirns sah D. nur in 
Verbindung mit der Tuberkulose anderer Organe, 
am häufigsten mit ällgemeiner Tuberkulose. Meist 
war nur ‘einer, 1 Mal wären 6 T., von Hanf- 
korn bis Haselnussgrösse vorhanden; ihr Sitz die 
Rindensubstanz der Grosshirn- oder der hintere 
Rand der Kleinhirmnhemisphäre. Unter 4 Fällen 
bei 2 Knaben und 2 Mädchen in einem Alter 
von 5 Monaten bis zu 3 Jahr 10 M. 

Von der Tuberkulose der weichen Hirnhaut 
erzählt D. einen Fall genauer, von der Tuber- 
kulose des Gehirns zählt er die beobachteten 
Symptome auf. — 

Hr. Lowis berichtete in der französischer 
Akademie über einen Bericht des Hm. Kufz, 
die Phthise in Martinique betreffend. Die In- 
sertion der Arbeit in die Mm. de l’Acad. wurde 
beschlossen. — 

In einem französischen Journale finden wir 
eine Wiederholung der bekannten Angaben des 
Hrn. Schröder van der Kolk über das Vorkom- 
men elastischer Fasern in dem Lungenauswurf 
als diagnostisches Zeichen der Phthise. 

Ref. hat diese Frage in seinem oben eitirten Auf 
satze über die Bildung der Höhlen in der Lunge 
gleichfalls geprüft. Er fand, dass jeder ulcerative 
Prozess der Lunge Gewebsbestandtheile der Lunge 
in den Auswurf bringen kann, nicht bloss die 
Tuberkulose und der Brand, wie Schröder urgirt 
hatte, sondern auch der Abscess und die ekta- 
tische Uleeration. Er eitirt insbesondere eine neue 
Beobachtung, wo nach einer complicirten Fraktur 
Resorptionsfieber, metastatische Lungenabscesse 
und später völlige Heilung eintrat, wo aber eine 
Zeitlang eine Menge elastischer Fasern, noch in 
Form der Alveolen, mit verändertem Blut ge- 
mischt, also aus einem hämorrhagischen Entzün- 
dungsheerde stammend, im Auswurf vorkam. 
Remak ($. vorjährigen Bericht S. 218.) läugnet 
das Vorkommen von elastischen Fasern an den 
Lungenbläschen und will daher ihr Erscheinen 
‚in den Sputis stets als Zeichen der Bronchial- 
Zerstörung ansehen. Allein die Wand der Lungen- 
bläschen zeigt ausser der homogenen, elastischen 
Meimbran nach aussen noch deutlich isolirbare, 
elastische Fasernetze, wie es Schröder (Neder- 
landsch Lancet 1846 Pl. 7 fig. 5 und 6) deut- 
lich abgebildet hat; ebenso findet sich in den 
Bronchien ausser den elastischen Fasern die ho- 
mogene Membran. Am besten sieht man das 
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bei Behandlung mit 'kaustischen  Alkalien. We 


also auch die Zerstörung: stattfindet, immer können 
homogene, 


faltige Membranen: ‚und ielastische 
Fasern in den Auswurf- gelangen, und nur dann, 


‚wenn den letZteren schwarze ‚Pigmentkörner an- 
‚hängen, kann man mit grosser Wahrscheinlich- 


keit ‘den Sitz der Ulceration im Parenchym der 
Lunge bestimmen. 

' Während so ‘die diagnostische . Bedeutung 
dieser Elemente für die Unterscheidung einer ein- 
fachen Ektasie von allen uleerirenden: Proeessen 
sehr gross ist, darf auch das prognostische Moment, 
das Schröder gleichfalls schon hervorgehoben hat, 
nicht übersehen werden. Finden sich: bei‘ einer 
älteren Ulceration elastische Elemente, so kann 
man daraus auf: einen Fortgang der, Ulceration, 
auf immer neues Umsichgreifen der. Zerstörung 
schliessen. Verschwinden sie aus dem Auswaurf, 
so darf man schliessen, dass die Ulceration sich 
begrenzt hat. — So sieht man sehr bestimmt 
die Art der Zerstörung auf der Wand von 
Lungencavernen in der Art vor sich gehen, dass 
sich gelbweisse, trockene, platte Bröckel auf der 
Wandfläche bilden, meist. ganz pflasterartig an 
einander gelagert, sehr leicht ablösbar oder über- 
haupt nur lose aufliegend. Diese Bröckel bestehen 
aus nekrotisirtem Lungengewebe, welches mit 
meist amorphem Exsudat erfüllt ist — emer Art 
von diphtheritischem,  nekrotisirendem Exsudat. 
Gelangen sie ganz in die Sputa, so ‘bilden sie 
die berühmten Corpuseula oryzoidea, welehe im 
Wasser zu Grunde gehen und den Boden der 
Spuckgläser bedecken, gemischt mit zahlreichen 
Brodkrumen. ° Die mikroskopische sowohl, als 
die chemische Untersuchung (Jod) zeigt leicht 
den Unterschied, ob Stärke oder stickstoffhaltige 
Substanz zugegen ist. Diese Körper bedeuten 
also nicht Tuberkulose, sondern nur Excavation 
mit nekrotisirender Wand. Sobald sie sich 'vor- 
finden, so sind schon Cavernen vorhanden, und 
so lange sie vorkommen, so lange besteht die 
Verschwärung und Zerstörung ‘auf der Cavernen- 
fläche fort. 

Es ist demnach die Beobachtung der älteren 
Aerzte über den zu Boden gehenden Theil der 
in Wasser geworfenen Sputa nicht so unrichtig, 
als man es in der neueren Zeit angenommen hat. 
Der Irrthum von Gruby, der die Stärkmehl- 
körner, welche aus den im Munde gebliebenen 
Speiseresten in die Sputa gelangten, als eigen- 
thümliche Tuberkelsphären beschrieb, würde früh 
genug durch Franz Simon nachgewiesen und 
dann auch von Gruby selbst eingestanden (Schauen- 
burg de cachexia tuberculosa. Diss. maug. Berol. 
1843. p. 41.) Allein nicht alle Körner, welche 
das Sediment ‘in ‚den Spuckgläsern Phthisischer 
bilden, sind Stärkehaltig, wie denn ‘andererseits 
nicht alle Cavernen-Bröckel zu Beden sinken, 
sondern manche in dem Bronehialschleim 'ein- 
geschlossen und suspendirt bleiben, wo man sie 
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dann nach Schröders richtiger Beobachtung durch 
ihre undurehsichtige Farbe bald erkennen kann. 
Immer ist es aber nothwendig, die verdächtigen 
Körner einer ‚mikroskopischen Untersuehung zu 
unterwerfen, welche in der Mehrzahl der Fälle 
leicht auszuführen ist. — 

Hr. Remak hat auf die angeführten Einwen- 
dungen des Ref. seine Bedenken gegen das 
Vorkommen elastischer Fasern in der Lungen- 
bläschenwand zurückgenommen, und unterscheidet 
sie nur durch ihre Feinheit von der in der Bron- 
chialsehleimhaut vorkommenden. (Würzb. Verh. 
Bd. I. 8. 310.) — 

Hr. Speer 'bespricht die pathologische Bedeu- 
tung einiger der ersten Auskrltations-Zeichen in 
der Lungenphthise mit Rücksicht auf die Anwe- 
senheit von Tuberkeln. Er hält es für unrecht, 
das Wesen dieser Krankheit in der Existenz 
von Tuberkeln in der Lunge zu suchen, und ob- 
wohl er nicht leugnet, dass in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle Tuberkeln existiren, so hält er 
es doch für höchst zweifelhaft, dass sie das pri- 
mum mobile oder die Erreger solcher Erschei- 
nungen sind. Er ist vielmehr geneigt, eine eigen- 
thümliche Form der Entzündung, die skrophulöse 


als das Wesen der Phthise zu betrachten (Stokes) 


und er unterscheidet demgemäss 3 Formen der 
skrophulösen Krankheit in der Lunge: die skro- 
phulöse Entzündung, welche zur Ablagerung 
von Tuberkeln führt; die skrophulöse Pneumo- 
nee, bei der keine Spur von Tuberkeln nach dem 
Tode gefunden wird, und die skrophulöse Bron- 
chitis, bei der ein eigenthümliches eiteriges Flui- 
dum, wie das in andern Theilen des Körpers 
als skrophulöser Eiter bezeichnete, die Bronchien 
erfüllt. Der Tuberkel ist das Produkt und nicht 
die reelle Ursache der Krankheit, und alle cha- 
rakteristischen Zeichen der skrophulösen Entzün- 
dung sind identisch, gleichviel ob wahrer Tu- 
berkel gesetzt ist oder nicht. Freilich kann Tu- 
berkel zuweilen bloss durch einfache Congestion 
oder Capillarhyperämie eingeleitet werden und 
eine actuelle Entzündung bei Leuten mit eminent 
tuberkulöser Diathese die Ablagerung von Tu- 
berkeln aus den Gefässen hervorrufen, allein in 
andern muss der Process sein Ultimatum errei- 
chen, den wahren entzündlichen Zustand (von skro- 
phulösem Typus), bevor die charakteristische Ab- 
lagerung hervortritt. Wenn man zuweilen in den 
obern Lungentheilen scheinbar unthätige Tuber- 
keln liegen findet, umgeben von gesundem Ge- 
webe, so folgt daraus nichts gegen die voraus- 
gegangene Entzündung, denn es kann bei emer 
Combination von deprimirenden Einwirkungen, 
welche die vitalen Kräfte bedeutend vermindern, 
ein Zustand von einfacher Reizung oder Con- 
gestion entstehen, welcher die Ablagerung von 
Tuberkeln hervorbringt, und es können die Ge- 
füsse, befreit von diesem Material, dann wieder 
in ihren früheren Zustand zurückkehren. Die zarte 


Fall 
berkel, ohne dass vorher die graue miliare In- 
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Struktur der ‚Lungen, die leichte Exsudation der 


Materies morbi dureh ihre feinen Capillaren, die 
Reichlichkeit des Faserstofls in ihrem Blut (denn 
auch 8. ‚hält den T. nur für eine ‘geringere (in- 
ferior) Form des Faserstofis. Rf.) erklären die 
Leichtigkeit der Tuberkelsetzung. In diesem 
findet sich stets der crude, gelbe Tu- 


duration existirte, 
vorausgeht, 

In den obern Lungenlappen überwiegen stets 
die grauen Indurationen und: der. Miliartuberkel 
d. h. unzweifelhafte Resultate :eines niederen 
Entzündungsgrades, und gerade diese Theile sind 
insbesondere geneigt zu Irritation, Gongesfion 
und Entzündung. Diess erklärt sich zunächst 
aus ihrer höhern Thätigkeit, wie das lautere 
Respirationsgeräusch dieser Gegend beweist, dem- 
nach auch activeren Circulation und geringeren 
Vitalität und Reactionsfähigkeit  gegem äussere 
Einwirkungen; sodaun aus der grösseren Kürze 
der oberen Bronchialröhren, so: dass die Luft 
kälter bis in ihre Enden eindringt (BDroussais) ; 
endlich aus der geringen Beweglichkeit dieser 
Theile ( Williams). 

Bevor der Verf. weiter geht, stellt er: fol- 
gende Sätze auf: 

1. Tuberculöse und 
sind identisch. 

2. Die Entzündung der Lumgensubstanz ist 
dureh diese Diathese modifieirt: ihre Produkte 
sind entweder serophulöser Eiter oder Tuberkel. 
Diese beiden Produkte besitzen. einen niederen 
Grad von Organisation. 

3. In der grossen Mehrzahl der Fälle wird 
die erste Phase der Tuberkelkrankheit dureh ört- 
liche Reizung der Luftbläschen und der feinern 
Bronchien verursacht. | 

4. Diese örtliche Reizung ist wesentlich ver- 
schieden von dem älmlichen Zustand im Beginn 
einer gewöhnlichen sthenischen Entzündung durch 
ihre allmälige Entwicklung, durch ihre schwere 
Erkennung und durch ihr. schleichendes Fort- 
schreiten. , 

5. Alle Symptome der Phthisis; sind das 
Ergebniss einer scrophulösen Entzündung der 
Lunge, gleichviel ob Eiter oder Tuberkel oder 
beide gebildet werden, 

6. Wo die tuberkulöse Diathesis stark aus- 
gebildet ist, können Tuberkel in Folge einer 
sehr unbedeutenden örtlichen Reizung abgelagert 
werden. 

7 In einer grossen ‘Anzahl von Fällen ser- 
folgt die Ablagerung erst damn, wenn der Krank- 
heits-Process das wahre entzündliche ‚Stadium 
erreicht hat. 

8. Die ausceultatorischen Zeichen der begin- 
nenden Phthisis sind solche, welche vorkommen, 
wenn der Tuberkel . gleichzeitig aus oder nach 
der örtlichen Reizung gebildet wird, und solche, 


die allerdings sonst immer 


serophulöse Diathesis 
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welche eintreten, wenn der: Tuberkel erst im 
Stadium der wahren Entzündung abgelagert: wird. 
Endlich ‘kann. die: beginnende Phthisis alle 
ihr. :charakteristischen Symptome zeigen, ehe 
Tuberkel ausgeschieden sind. 

Als krankhafte: Geräusche des frühen Sta- 
diums der Phthise, gleichviel welche Form oder 
Phase der Krankheit vorliegt, ‘bezeichnet S. 
folgende: 

1. Inspiration. 

a) Rhythmus und’ Dauer: verlängert, verkürzt, 
getheilt (saccadee) ; unregelmässig. 

b) Quantität: rauh, hart, trocken ; leicht tubu- 
lärı ‚oder: metallisch. 

«e)» Intensität: pueril, 
ae fehlend. 

2). Exspiration. 

a) Rhythmus und Dauer: 
Serkupilt 

b) Quantität: 'rauh, harsch; oft ver und me- 
tallisch, tubulär vor. der ‚Inspiration. 

e) Intensität: allgemein vermehrt. 

'3): Accessorische Töne, die dem Geräusch 
hinzugefügt werden. 

a) Trockene: Rhonchus sonorus, sibilans; 
trockenes Knattern (erackling), Lungenknittern 
(erumpling ). 

»b) Feuchte: feines crepitirendes Rasseln ; sub- 
crepitirendes; feuchtes Knattern (erackling). 

8. geht dann die einzelnen Stadien des Pro- 
zesses ‚durch: 

1) Locale: Reizung der Membran der fei- 
neren ‚Luftwege. Er nimmt an, dass durch die 
Reizung der einströmenden Luft diese Membran 


oder compensatorisch ; 


N selten 


sieh eontrahirt und die Luft weiter zu den Lungen-- 


bläschen: treibt, was eine der Ursachen des Re- 
spirationsgeräusches, zumal in den oberen Lappen 
sei. , Bei gesteigerter Reizbarkeit wird sich da- 
her. das Ierpiiasiinigekinisch in der Dauer ver- 
kürzt :oder zugleich etwas verstärkt zeigen, wäh- 
rend. das. Exspirationsgeräusch verlängert und 
lauter ist. Mit den französischen Pathologen 
nimmt er an, dass bei’dem gewöhnlichem Athmen 
ein. beträchtlicher Theil der Lungenbläschen ge- 
schlossen oder in Reserve bleibt, und dass bei 
verstärkter: und: beschleunigter Inspiration mehr 
Luft einströmt, ein Theil der geschlossenen Bläs- 
chen ‚geöffnet wird und daher auch bei der Ent- 
leerung: «nachher ein stärkeres Geräusch ent- 
steht.. — Die» Dronchialreizung wird daher an- 
gezeigt, ‚wenn in: den oberen Lappen permanent 
eine kürzere, lautere und mehr abrupte Inspira- 
tion und: eine. sowohl der Zeit, als der Lautheit 
nach: leicht vermehrte Exspiration ohne sonstige 
Erscheinungen gehört wird. — Die skrophulöse 
Prneumonie, welche freilich nur selten ohne gleich- 
zeitige. Bronchitis besteht, » bringt in ähnlicher 
Weise, wie dies ‚von ‚Stokes für die gewöhn- 
liche. Pneumonie gezeigt ist, im ersten: Stadium 
der .localen Reizung (welches dem ersten Stadium 
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nach Laennee vorausgeht) pueriles Geräusch als 


‚eine Steigerung des: ‚Respirationsgeräusches in dem 


gereizten Theil, nicht als compensatorische Er- 
scheinung. Diese Steigerung besteht in einer 
vermehrten Dauer und Intensität beider Ge- 
räusche, in einer vorwaltenden Veränderung der 
Exspiration und in einer>leichteren Veränderung 
der Qualität des Geräusches, welches eine Nüance 
von metallischer Helle darbietet. $. erklärt dies 
so, dass bei grösserer -Reizbarkeit der Lungen- 


bläschen der Blutstrom durch dieselben sich ver- 


mehrt und demnach auch mehr Luft erfordert 
werde, um die physiologische Thätigkeit zu 
realisiren. Die hellere oder trockene Beschaffen- 
heit beider Geräusche hängt von dem trockeneren 
Zustande der Schleimhaut ab. 

2) Die Schleimhaut wird congestiver, dicker 
und trockner, die Luftwege stellenweis enger, 


die Luft zusammengedrückt auf ihrem Durch- 


gange, die Höhe des Geräusches gesteigert, und 
ein Rasseln hervorgebracht, zischend oder keu- 
chend (wheezing) in den kleineren Bronchen, tief 
(grave) oder gurrend (cooing) in den grösseren. 
Da diese Geräusche auch in andern Krankheiten 
auftreten, so kommt es hier hauptsächlich auf 
ihre Permanenz 'in den obern Lappen an. 

3. Die skrophulöse Entzündung in’ ihren 3 
Stadien: der Congestion, Entzündung und Indu- 
ration. Bei jedem können Tuberkel zugegen sein, 
oder nicht, allein wenn auch das Erstere der 
Fall ist, so haben sie doch bei der Hervor- 
bringung der allgemeinen oder physikalischen 
Erscheinungen nur einen untergeordneten Platz 
in den ersten Zeiten der Phthise. 

a) Congestion: die Blutgefässe erweitern und 
verlängern sich, ihre Elastieität ist vermindert, 
sie stopfen sich mit grossen Mengen von Blut- 
körperchen voll und ein Theil geräth in Stase. 
Dadurch entsteht eine Verdiekung und Änschwel- 
lung der Wände der Luftbläschen, die eine Ver- 
kleinerung ihrer Höhlen hervorbringt, während 
zugleich die ausgedehnten Capillarplexus der In- 
tervesieularräume die Dilatation der Bläschen 
hindern: das Inspirationsgeräusch wird kürzer 
und weniger laut. Das‘ Exspirationsgeräusch da- 
gegen ist sehr verlängert, weil die Wandungen 
sich nicht mehr regelmässig zusämmenziehen, 
aber es ist kaum db der uiittönd Stärke, da 
das Lungengewebe noch nirgend ein guter Leiter 
der Geräusche ist. Der trockene harsche Charak- 
ter und das Gefühl von schwerer Hervorbringung, 
welches die Geräusche jetzt zeigen, erklärt sich 
von selbst. Aber zugleich findet sich ein Schatten 
von Dämpfung des Perkussionstons, sehr diffus 
und gering, und wohl zu unterscheiden von dem 
mehr markirten und resistenten Charakter des 
Tons bei wirklichen Tuberkeln. 

b) Entzündung mit: Ablagerung der Materie, 
wahrscheinlich zuerst in flüssiger Form, wenn 
auch nur temporär. Das Geräusch ist ähnlich, 
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wie wenn.Eiter ‚oder gewöhnliche Lymphe vor- 
handen wäre: eine feine Crepitation, auf einen 
kleinen Raum beschränkt, sehr variabel in der 
Zeit, einige Tage oder länger oder nur 36 Stun- 
den andauernd, und dabei von einem Punkt zum 
andern wandernd. S. erklärt diese wandernde, 
recurrirende Urepitation aus dem Durchtreten von 
Luft durch glutinöse, halbflüssige Tuberkelmasse 
und führt ein instructives Beispiel dafür, an, 
wo sich das Geräusch nur an einer Stelle vom 
Umfange einer halben Krone in der letzten Hälfte 
der Inspiration hören liess. 

ce) Induration zeigt sich besonders oft in der 
Lungenspitze in der Form der chronischen 
Pneumonie, begleitet mit miliaren und rohen, 
gelben Tuberkeln. Hier sind die Greräusche 
ähnlich, wie in den früheren Stadien, und ver- 
stärkt wegen der grösseren Leitungsfähigkeit der 
verdichteten Lungen. An einzelnen Stellen tritt 
Bronchialathmen auf, wo die Bläschen obliterirt 
sind, und ein harscher, trockener Charakter des 
Vesieulargeräusches, wenn es überhaupt hörbar ist, 
welcher den verhärteten und verdickten Wandungen 
der Luftzellen zugeschrieben werden muss. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient dann 
noch der Rhonchus suberepitans, den man mit 
Recht sonst der Bronchitis in engern Kanälen 
zuschreibt, und der sich mn 2 Formen zeigt: 
die. erste Varietät bildet deutliche Blasen, so 
dass eine Zahl von unregelmässigen feuchten 
Knattergeräuschen (crackling sounds), die sich 
langsamer folgen, gegen das Ende der Inspiration 
auftritt, während sie bei der Exspiration mehr 
continuirlich sind. Die zweite Form ist mehr 
analog der wahren Crepitation der gewöhnlichen 
Pneumonie, sowohl in der verminderten Grösse 
der Blasen, als in ihrem weniger flüssigen Charak- 
ter; die Blasen sind häufiger als in der ersten Form, 
und gleich dem Rh. erepitans selbst, nur während 
der Inspiration hörbar. Diese letztere Form ge- 
hört der skrophulösen Entzündung an, wie auch 
die gleichzeitige Verminderung des Perkussions- 
tons und die vermehrte Resonanz der Stimme 
zeigen, allein die erste Form lässt 2 Deutungen 
zu: die Anwesenheit erweichter und flüssig ge- 
wordener 'Tuberkel bringt das feuchte Rasseln 
hervor, das Fournet zuerst als feuchtes Knatter- 
rasseln (humid crackling rhonchus) beschrieb, 
allein dieses ist nicht verschieden von dem 
suberepitirenden Rasseln, als durch eine mehr 
metallische Qualität und einen etwas schärfern 
Ton. Man kann daher nur dann einen sichern 
Schluss ziehen, wenn man zugleich Rücksicht 
nimmt auf die Zeit und die Coexistenz oder Nicht- 
coexistenz von Dämpfung und Resistenz bei der 
Perkussion. In einer frühern Zeit der Krankheit, 
obwohl beschränkt auf die Lungenspitze, nicht 
begleitet von Dämpfung, ist das Rasselgeräusch 
die Folge der bronchialen Entzündung ;  gleich- 
zeitig mit Dämpfung, bezeichnet es eine ent- 
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zündliche Induration des Lungenparenchyms, 
complieirt mit skrophulöser Bronchitis ohne Tu- 
berkel, oder einen ähnlichen Zustand des 'Pa- 
renchyms, der eine Ablagerung dieser Substanz 
in die Luftwege oder Bläschen hervorbringt. 
Ob skrophulöser oder gesunder Eiter oder wirck- 
licher flüssiger Tuberkel, hat für das Geräusch 
keinen Einfluss. — 

Hr. Cotton schreibt über Form und Bewegung 
der Brust in der Phthise. Er gesteht der Form 
des Thorax einen geringen oder gar keinen pri- 
mären Einfluss auf die Krankheit zu, da selbst 
die Corsette der Frauen nichts machen, Deforme 
Brust, mag sie congenital, oder in der Kindheit 
durch mangelhafte Ernährung erworben‘ sein, 
findet sich freilich oft bei phthisischen Kindern, 
aber nicht so bei Erwachsenen, denn wenn: sie 
von früher Skrophelentwicklung abhängt, so ster- 
ben die Kinder bald an Tuberkelkrankheiten, 
und wenn die Ursache nur temporär wirkte, 
so können sie ganz hergestellt werden, trotzdem 
dass die Störung bleibt. Die „Taubenbrust“ ist 
bei Pbthisikern nicht sehr häufig und findet sich 
oft genug bei vollkommen Gesunden. Die angu- 
läre Rückgratskrümmung sah (. nur Imal unter 
mehr als 2000 Schwindsüchtigen, was um so 
auffälliger ist, als die Aflektion fast jedesmal 
skrophulösen Ursprungs ist. Dagegen ist die 
seitliche Krümmung sehr. gewöhnlich, aber sie 
hat keine Beziehung zur Entwicklung der Phthise, 
als dass sie einen mangelhaften Gesundheitszustand 
anzeigt, der zur Tuberkeldiathese geführt haben 
mag. Die bestgebildete Brust gibt keine Sicher- 
heit gegen die Krankheit und die verhältniss- 
mässig schlecht gebildete scheint nicht "mehr 
geneigt, der Sitz der Tuberkel zu werden. 
C. unterscheidet in der Geschichte der Phthise 
ein erstes oder präliminäres Stadium, wo die 
tuberkulösen Elemente im Blute existiren, und 
noch kein Tuberkel abgeschieden ist. Dann 
kommt das tuberkulöse oder gewöhnlich sog. 
erste Stadium; der Tuberkel ist also Effekt 
der Phthise, wie die Kalksteine an den Gelenken 
Effekt der Gicht. Die frühen Störungen, der 
Habitus (Features) des Krankseins, der weiche 
und agitirte Puls, der languide Ausdruck, die 
Schweisse &e. hängen von der Phthise und nicht 
von dem Tuberkel ab. — Die Form der Brust 
ist im 1, Stadium im Allgemeinen unverändert 
und die Thätigkeit auf beiden Seiten symmetrisch. 
In wenigen Fällen findet sich eine seichte Aus- 
biegung (bulging) der kranken Seite. Dieser 
Mangel erklärt sich daraus, dass die Bewegung 
auch der gesunden Seite in derselben Weise ‘ge- 
stört wird, wie die der andern, und dass das 
gewöhnliche Athmen, statt zum Theil ' costal 
zu sein, fast ganz abdominal wird; sodann 
daraus, dass die Lungenbläschen in der Naech- 
barschaft des kranken: Theils ‚compensatorisch 
erweitert werden. Das’ Letztere ist das gewöhn- 


240 


liche. Man kann im ersten Falle bei tiefer In- 
spiration die geringere Hebung der kranken Seite 
constatiren; dann ‘scheint meist eine‘ Miliar- 
tuberkulose dureh den grössten Theil’der Lungen- 
spitze verbreitet zu sein. Das Andere erkennt 
man bei grössern Anhäufungen, wenn das 
Respirationsgeräuch auf .der kranken Seite wirk- 
lich lauter oder an einzelnen Stellen kaum, an 
andern krankhaft laut: zu hören ist. Zugleich 
ist gelegentlich eine Ausbiegung des kranken 
Theils (Chambers) vorhanden, und der Percus- 
sionston hat hier mehr Resonanz, als auf der 
gesunden Seite, wegen der emphysematösen Auf- 
treibung, ‘Allein nach einiger Zeit  contrahirt 
sieh der kranke Lungentheil und der "Thorax 
erleidet im Ganzen eine Umgestaltung, sei es 
durch secundäre Pleuresie (Fournet) oder dureh: 
Atrophie der Lungen (Stokes) oder durch die 
Contraktion eines plastischen Exsudats in der 
Eunge (Walshe), oder gleichzeitig durch meh- 
rere dieser Momente. Diese Erschemung pflegt 
sich gegen die Mitte oder das Ende des ersten 
Stadiums der Phtbise zu zeigen, doch: gibt es 
auch Fälle, wo bis zur begonnenen Erweichung 
Alles normal bleibt. Die Veränderung selbst 
schildert ©. folgendermassen; Die Hals- und 
Rückenwirbel neigen sich nach vorn und die 
Schultern runden sich ab; die vordere Seite: der 
Brust ist demgemäss contrahirt und die Körper- 
statur verkleinert, wodurch eine schwer zu: be- 
schreibende Unbehülflichkeit (awkwardness) der 
ganzen Erscheinung, die „tuberkulöse Brust* zu 
Stande kommt. Betrachtet man den sitzenden 
Kranken von oben herab, so treten zwei Gurven 
hervor: eine in der ganzen Linie der Hals- und 
Rückenwirbel, die andere, diese kreuzend, durch 
die beiden vorwärts geneigten Schultern gebildet. 
Eine Depression ist‘ siehtbar unter einem oder 
beiden Sehlüsselbeinen, wodurch diese prominent 
erscheinen; auch die Suprascapular- Gegend ist 
über dem kranken Theil mehr oder weniger ein- 
gezogen. Während des gewöhnliehen Athmens 
ist überhaupt keine constante Bewegung in dem 
obern Theil der Brust, oder es ist ein Uhnter- 
schied‘ in der Ausdehnung auf beiden Seiten; 
bei foreirter Respiration wird statt des so cha- 
rakteristischen Schwellens der Infraclavieular- 
Gegend eines Gesunden entweder eine Seite 
mehr, als die andere, oder die ganze Brust wie 
eine einzige, in der Richtung von vorm nach 
hinten nicht veränderliche Masse gehoben. Diess 
ist besonders bei Frauen auffallend, bei denen 
eine grössere Freiheit in der Bewegung der 
obern Rippen stattfindet, während bei Männern 
mehr eine abdominale Respiration  vorwaltet. 
Niemals sah C. eine Ausnahme von der durch 
Fournet festgestellten Erfahrung, dass der Ver- 
Just der Symmetrie und der normalen Bewegung 
gleichzeitig Platz greife. Allein diese Ver- 
änderungen können in jeder Periode der Phthise 
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vorkommen, vom der, welche der‘ Erweichung 
vorausgeht, bis: zu der grosser Vomiken;' und 
Personen mit grossen Höhlen zeigen zuweilen 
geringere Veränderungen, als andere, die kaum 
in das zweite Stadium eingetreten. sind. 'Inspek- 
tion und: Mensuration der. Brust: können daher 
bei beginnender Phthise wenig’ nützen, und nur 
in späterer Zeit mögen sie nützliche’ Unter- 
stützungsmittel der Diagnose sein. — 

Hr. Th. Thompson sprach: in der Royal med. 
and chir. Soc. über ein eißfenthümliches Wer- 
halten des Zahnfleisches bei Schwindsüchtigen, 
welches sich an die Mittheilung des verstorbe- 
nen Dr. Burton über die blaue Linie an’ dem 
Rande des Zahnfleisches bei Bleiintoxication 
anschliesst. 7. fand bei Schwindsüchtigen gleich- 
falls: eine dunkler gefärbte Marke an dem um- 
geschlagenen: Rande des Zahnfleisches, bei eini- 
gen einen einfachen Strich auf einem aufgewor- 
fenen:Saum, bei andern eine mehr als 1‘ dicke 
Einfassung von: hochrother, mehr: lackartiger 
Farbe. Dieselbe war besonders deutlich um die 
untern Schneidezähne, aber gewöhnlich an’ bei- 
den Kiefern bemerkbar, und oft gefunden: um 
die Mahlzäne. Unter 102 Fällen fand’ sieh diese 
gingivale Marke bei: 40 — 48 Weibern ‘und bei 
54 Männern, obwohl: bei Einigenw sehr schwach, 
so doch nur bei einem Einzigen bestimmt feh- 
lend. 7. vergleicht diese Zustände. mit’ der 
Auftreibung (clubbing) der Finger, von derer 
jedoch glaubt, dass sie sich stets etwas 'spä- 
ter, als die Zahnfleisch- Marke ausbilde. "Unter 
76 Kranken hatten 45 aufgetriebene Finger: 
von diesen hatte 1 die Zahnfleisch- Marke‘ nicht, 
dagegen hatten 20 von den 76 gerändertes Zahn- 
fleisch, aber keine Anschwellung der Finger- 
enden. Die Bildung der Marke soll’ durch 
Reizungen der Schleimhaut beschleunigt werden 
und daher will 7, die grössere Häufigkeit’ der- 
selben bei Männern erklären. Praktisch hat sie 
die Bedeutung, dass sie eine Indication für Re- 
frigerantien, als Einleitung zu einer tonischen 
Behandlung ist. Hr. Frederieg glaubte, dass 
gewisse Veränderungen am: Zahnfleisch gegen 
das Ende verschiedener chronischer Krankheiten 
auftreten, aber 7. hat keine gefunden, wo nicht 
beginnende Phthise existirte. Wo man die Marke 
früh oder breit oder dunkelgefärbt antrifft, da 
ist eine Neigung der Phthise: zu rapiderer Ent- 
wieklung, als da wo sie fehlt, während Mangel 
der Marke: selbst im 3. Stadium eine Ermuthi- 
gung für die Behandlung gewährt. Bei Män- 
nern ist das Zeichen noch bedeutungsvoller als 
bei Weibern, Schliesslich macht T. darauf auf- 
merksam, dass dieses Zeichen für die "eonstitu- 
tionelle Bedeutung der Phthise spreche. — 

In einem andern Aufsatze besprieht T. die Wirk- 
ung geistiger Eindrücke auf die phthisische Prädis- 
position. Er:hebt insbesondere den grossen Einfluss 
der gemüthlichen Erregung, noch mehr der De- 
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‚pression auf die Respiration ‚hervor, eitirt die 
„athemlose Angst, die athemlose Erwartung,“ 
‚und.endlieh. auch. .Hiob cap. 9. v. 18. Die Re- 
‚tardation der Respiration begünstigt die Conge- 
‚stion und diese ‚die weitere Erkrankung. 7. zeigt 
diess an ‚verschiedenen Beispielen, 2. B. dem 
Millbank - Gefängniss, dessen Bewohner 4mal 
häufiger, ‚als Andere “an Phthise erkranken und 
durchschnittlich in 3 Jahren die volle Entwicklung 
der Krankheit erfahren. Die grössere Seltenheit 
der Phthise bei Weibern, insbesondere der ver- 
heiratheten in London (Männer zu Weiber über 
25 Jahr = 5:3) bezieht 7. gleichfalls auf die 
Sorgen des Mannes. Ein ähnliches Verhältniss 
zeigt sich in. mehreren, Provinzialstädten, während 
‚allein in Leids und auch auf dem Lande die 
‚Verhältnisse für die ‚Weiber ungünstiger sind. 
T. vergleicht damit die Zahlen der unehelichen 
(Geburten nach der Zählung von 1837 und findet, 
dass mit der Zunahme derselben auch die Mor- 
talität der ‚Weiber durch Phthise steigt, was auf 
ein. ‚System sittlicher ‚Zustände hindeute, das 
‚hauptsächlich die Weiber exponire, In Leeds 
betrug ‚die Zahl der unehelich gebornen Kinder 
-6 pCt. der Gebornen, in London nur 3,2 pCt. — 
Den ‚Einfluss des Geistes sucht 7. ferner zu 
zeigen durch einen Aberglauben in Wales, wo- 
nach eine Person, deren Bild in eine der Zauber- 
quellen gesenkt werde, wenn dasselbe zusammen- 
schmilzt, gleichfalls verfalle und sterbe, und er 
‚erzählt ‚einen. entsprechenden Fall von einem 
‚jungen Mädehen, das in Folge einer solchen 
-Geschiehte an «Phthise starb. Andererseits 
‚hebt. er. den günstigen Einfluss angenehmer Ein- 
drücke. hervor. Im Brompton-Hospital ist die 
Mortalität in den grossen Räumen viel geringer, 
als in.den kleinen, obwohl sie sonst ganz gleich 
sind und namentlich Weiber, welche die Fesse- 
lung 'an. das Haus bei der Phthise so gut 
‚ertragen, , werden durch grössere Gesellschaft 
meist ‚erheitert. Die Phthise verhält sich hier 
‚gerade umgekehrt, wie die mit krankhaften 
-Giften ‚verbundenen und manche epidemische 
Krankheiten, z. B. Influenza. Als Hauptursachen 
der Phthise, welche zu controlliren sind, führt 
T. ‚endlich noch auf: 

1) Schlechte Luft, durch bessere Ventilation 
zw;reinigen. Stürben die Handwerker in London 
nursin, dem ‚Verhältniss der Gentry, so würden 
‚jährlich 1500 Leben geschont werden. 

2) Falscher. Muskelgebrauch, besonders der 
‚Respirationsmuskeln. (Vergl. Barlow Lond. med. 
Gaz., 1849. Vol. 54. p. 97.). 

3). Ehrgeiz , ohne Verhältniss zu der Kraft, 
der, zu ‚ungeeigneten Arbeiten und Strebungen 
führt. „Physisches Leiden ist zum grossen Theil 
der Unwissenheit oder der Vernachlässigung der 
Naturgesetze zuzuschreiben.“ — 

Hr. Edw., Smith ‚hat nach der Originalliste 
‚des Registrar. general ‚eine höchst umfassende 

Jahresber, d. Mediein pro 1851. Bd. IV, 
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statistische Arbeit über die Ursachen der Phthise 
angestellt, von der wir nur Einzelnes hervor- 
heben können. Das Verhältniss der Sterblich- 
keit durch Phthisis in England betrug 

1537 20 pCt. der Gesammtsterblichkeit, 

ER Ran 5 e 

S. gibt das Verhältniss der Todesfälle durch 
Phthise zur Gesammtbevölkerung 


R England. London. 
184: 1298,94. 1:397 
1847...1.::324,4 1:305 
Allg.Sterblichkeit 1841 1: 45,7 1: 39,7 


Den Einfluss des Geschlechtes auf die Sterb- 
lichkeit durch Phthise findet S. analog mit Louis, 
so dass das weibliche eine grössere Mortalität 
zeigt. 1838 war die Sterblichkeit der Frauen in ganz 
England (19,2 pCt. der Gesammtsterbliehkeit oder 
4,1 pM. der Lebenden) um 8 pÜt. grösser als die 
der Männer (16 pCt. Gesammtsterbl. oder 3,8 pM. 
Lebender). 1839 betrug die Mortalität unter den 
Männern 3,7 pM. lebender Männer und unter den 
1842 war die 
weibliche Mortalität durch 'Phthise in ganz Eng- 
land und in 31 der 42 englischen Grafschaften 
nebst Nord- und Südwales grösser, als die männ- 
liche, obwohl für die Gesammtsterblichkeit das 
Umgekehrte gilt. Das Verhältniss der Phthisis- 
Mortalität zur Bevölkerung war in England 


Ende 1847 15337 'M. 7 ;313,2 W, 
„8241 17.3109 7719828 

Allein in London und den Süd-Ost-Bezirken 
(Theil von Surrey, Kent, Hampshire, Sussex, 
Birks) übertrifft die männliche Sterblichkeit durch 
Phthise die weibliche, wie überhaupt die absolute 
Mortalität unter den Männern in London hoch, 
unter den Weibern niedrig ist. Die weibliche 
Sterblichkeit durch Phthise übertrifft die männ- 
liche in 60 von den 95 Distrikten, die S. unter- 
suchte, unter ihnen manche Ackerbaudistrikte, 
die Töpferei- (Wolstanton und Burslem, Stoke, 
Cheadle, Leek) und Eisendistrikte (Wolverhampton, 
Westbromwich,Dudley). Dagegen fällt dieMajorität 
der grossen Manufacturstädte, sowie manche Fi- 
schereihäfen in die Reihe derjenigen, wo die Mor- 
talität unter den Frauen geringer ist. Von 28 Lon- 
doner Distrikten, die S. untersuchte, hatten nur 4 
(Bermondsey, St. Saviour, (Southwark) Stepney, 
East London) eine excessive Mortalität unter den 
Weibern gegen die Männer, alle übrigen das Um- 
gekehrte. Kurz es war die weibliche Mortalität 
durch Phthise grösser, als die männliche 

1) in ganz England | 
in 9 seiner 11 Abtheilungen 
in 31 von 42 Grafschaften (in 4 gleich) 
4) in 60 von 95 beliebig gewählten Distrieten. 


Der Einfluss des Alters wird äusserst weit- 
läuftig verfolgt. S. findet, dass das Sterblich- 
keitsverhältniss geringer ist unter den Weibern, 
als unter den Männern bis zu 1 Jahr und von 

31 
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45—-90 Jahren, gleich bei beiden Geschlechtern 
bis 5 Jahren und grösser unter den Weibern 
zwischen 5—45 und 90—95 Jahren.  Ueber- 
haupt die höchste Mortalität durch Phthise herrscht 
im ersten Lebensjahre; dann kommt die zwischen 
15—35 J., die 50 pCt. der Gesammtmortalität 
durch diese Krankheit ausmacht. Die geringste 
Zahl liegt zwischen 5—15, noch mehr. zwischen 


5—-10 .J.; am meisten nach 80 J., wo aber 
der Zahlen so wenig sind, dass die Schlüsse 


nicht mehr sicher sind. (Auch die grosse Ta- 
belle über die Phthise des ersten Lebensjahres, 
die 8. beibringt, scheint dem Ref. höchst un- 
sicher, wesshalb er sie um so mehr bei Seite 
lässt, als ihr Raum an sich zu umfangreich wäre.) 
Als neue Thatsache führt S. an, dass, nachdem 
das Sterblichkeitsverhältniss von 10—20 J. -zu- 
genommen hat und dann während 10 J. ziem- 
lich stationär geblieben ist, es mit grosser Ke- 
gelmässigkeit zu- und abnimmt während. jeder 
folgenden, alternirenden fünfjährigen Periode bis 
zu 75 .J. Das Verhältniss in ganz England und 
Wales stellt sich also dar 

Abnehmend von 30—35, 40—45, 50—35, 
60—65, 70— 75. 

35—40, 45—50, 59—60, 
65—70. 

Da die Tabellen des Registrar General im- 
mer nur für 5jährige Perioden angelegt sind, 
solässt es sich natürlich nicht ermitteln, ob eine 
solche Alternation nicht für andere z. B. für 4 
oder 6 Jahre auch zutreffen könnte. Dass es 
eine blosse Coimeidenz sei, glaubt S. nicht, viel- 
mehr stellt er das Faktum zusammen mit der 
Periodicität der Epidemieen, den Handelskrisen, 
von Krieg und allgemeinem Tumult. 

S. bespricht endlich den Einfluss der Deschäf- 
tigung, und gibt die zahlreichen Puncte an, 
welche man bei der Aufstellung dieser Frage zu 
berücksichtigen hat. Genauer gibt er die Tabel- 
len von 30. Metropolitan- (Londoner) Distrikten, 
wobei er zugleich den Einfluss des Alters und 
der Jahreszeit berücksichtigt. Er hebt als Re- 
sultat heraus, dass wenig Todesfälle an Phthise 
registrirt sind bei Leuten, die im Schuldienst, mit 
Weben und Nähen beschäftigt sind, bei Bäckern, 
Sägern (sawyers) und andern, welche der Inha- 
lation fester Theile ausgesetzt sind, ferner bei 
Zolleinnehmern (publicans), Omnibus- und Cab- 
führern und Ändern, welche ein unregelmässiges 
Leben führen müssen. Dagegen findet er ein 
höheres Sterblichkeitsverhältniss bei den ‘Frauen 
von Schuhmachern, Schneidern, Omnibus-, Cab- 
und Karrenführern, Maurern (massons and brick- 
layers). Die grösste Sterblichkeit fand sich nach 
dem Alter von 40 J., dann unter 30. und zu- 
letzt unter 40. Die Beschäftigungen, welche 


Zunehmend von 


die grössten Verhältnisszahlen in den früheren | 


Lebensperioden zeigten, waren die von Professio- 
nisten, Schreibern, wissenschaftlichen Instrumenten- 
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machern, Soldaten, Künstlern,  Buchbindern, 
Schriitsetzern, Graveuren und Hutmachern.: "Eine 
mittlere Position nehmen ein Seeleute, Zollbe- 
amte (? Gastwirthe? publicans), Metzger, Metall- 
arbeiter, :-Metallgiesser, Kupferstecher und Ver- 
solder, Feiler und Feger (scourer), Weber. Aber 
es zeigte sich, dass wo die beiden Geschlechter 
für dasselbe Geschäft gebraucht werden, das 
weibliche in einer frühern Zeit zu Grunde geht. 
Im Sommervierteljahr starben hauptsächlich die 
Familien der Schuhmacher, Maurer, Schomstein- 
feger, Metallarbeiter und Soldaten. 

Hr. Dubreuilh übergab der Acad. de mid, 
eine Arbeit über das Verhältniss der Schwanger- 
schaft zur Phthise, angeregt durch die analoge 
Untersuchung des Hrm. Grisolle (vgl. vorj. Be- 
richt 8. 220—21). Er erhielt genau dieselben 
vesultate. In 4 Fällen schienen die Frauen im 
Augenblick ihrer Conception einer vortrefflichen 
(resundheit zu geniessen, während in 8 andern 
schon längere Zeit verdächtige Erscheinungen 
(Husten, Abmagerung, Haemoptysis &e.) bestan- 
den hatten. Die Phihise erklärte sich oder wurde 
wenigstens charakteristisch in. den ersten 3 Mo- 
naten der Schwangerschaft. In keinem Falle 
hatte die Schwangerschaft einen günstigen Ein- 
fluss; zuweilen musste sie geradezu als bestim- 
mende Ursache angeklagt werden. Denn es ist 
viel gewöhnlicher, ‘dass vor der Schwangerschaft 
keine Phthisis besteht: nach Hirn. Grisolle wer- 
den phthisische Frauen schwerer schwanger. 
Delafond sah ähnliches bei Kühen: diese blie- 
ben selbst während des ersten Stad. der Tuber- 
kulisation meist unfruchtbar, obschon sie den 
Stier mit einer gewissen Hitze herzuriefen; bei 
den wirklich befruchteten ist ein Abortus in dem 
5. oder 6. Monat gewöhnlich, aber niemals hat 
die Trächtigkeit einen Einfluss günstiger Art auf 
ihre Krankheit. In den Fällen von .D. verlief 
im Ganzen die Phthise langsamer, als in den 
von Grisolle, was Letzterer daraus erklärt, dass 
jene in der Privatpraxis, die seinigen im Spital 
gesammelt sind. Auch D. sah eine Phthisische 
während der Schwangerschaft im 7. Monat mit 
ihrer Frucht sterben. Von 9 Kranken, deren 
Geschichte er giebt, starben nur 2 schon 4 oder 
8 Tage nach der Entbindung, während 7 noch 
durch 4, 5, 7, 8 und 9 Monate kämpfen muss- 
ten. Im Allgemeinen ist daher die Schwanger- 
schaft bei Phthisischen mehr zu fürchten als zu 
wünschen, obwohl sie dieselbe der Mehrzahl nach 
zu Ende führer, und leicht und mit wenig 
Schmerz gebären. Das Säugen ist für Mutter 
und Kind gefährlich; D. sah in 1 Fall durch 
die Anstrengung des Bäugens sich die Phthise 
entwickeln. 

Hr. G. Wertheim machte bei Gelegenheit der 
Discussionen über die Impfung der Syphilis auf 
Thiere Experimente mit Impfung von Tuberkel- 
sputum. In der That erzeugte er dadurch bei 
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Hunden Knötchen, welche meist nach einigen 
Wochen einschrumpften, ohne jedoch ganz zu 
vergehen, in einzelnen Fällen sich in Geschwüre 
verwandelten, die schliesslich vernarbten, und 
in einzelnen Fällen trat sogar ein allgemeines 
Uebelbefinden und eine andauernde Anschwel- 
lung von Lymphdrüsen auf. Einige Hunde 
wurden nach längerer Zeit zum zweitenmale 
geimpft und der Prozess entwickelte sich nun 
rascher und auch die älteren, schon eingeschrumpf- 
ten Knötehen wurden in den neuen, raschern 
Prozess hineingezogen, so dass also wirklich em 
allgemeiner Krankheitsprocess erregt zu werden 
scheint. Frisch ausgeworfener Bronchialschleim 
eines Gesunden und Eiter aus Knochencaries 
eines nicht tuberkulösen Individuums erzeugten 
nichts Aehnliches. Was die Natur jener Knoten 
betrifft, so zeigte sich durch eine Untersuchung 
des Hrn. Wedil, dass an denselben eine Neubil- 
dung von Eiterkörpern und embryonalen Zell- 
gewebsformationen in den Areolis der Cutis zu 
Stande gekommen war. Durch gleichzeitige Er- 
regung des  Vaceineprocesses beim Hunde er- 
hielt jener durch Tuberkelauswurf erregte Pro- 
zess erhebliche Veränderungen: die Knoten ent- 
wickelten sich rascher und üppiger, verwandelten 
sich in Geschwüre mit violetter Farbe, härtlichem 
Walle und kreisförmiger Oefinung, welche sich 
dann unter allmählicher Zuschärfung der Rän- 
der gegen die Mitte hin schlossen und vernarb- 
ten. Im 1 Fallbildeten sich taubeneigrosse Drüsen- 
geschwülste in den Leisten und Abseesse. — 
Die HH. Carville, Hiffelsheim, Rayer und 
Davaine theilen ante Fälle von Tuberkeln 
mit, von denen insbesondere der erstere bemer- 
kenswerth ist, indem bei @inem 13 jährigen Kinde 
eine ganz allgemeine Tuberkulose sich fand, bei 
der sich von der Dura mater aus eine Gleschwiulit 
in das kleine Gehirn entwickelt hatte, welche 
die eine Hemisphäre ganz einnahm, aber noch 
den Arbor vitae verschont hatte. 
Hr. Beyran, Arzt des k. Spitals von Fer- 
shane in Constantinopel, erzählt die Geschichte 
eines Mannes, der von erblicher Phthise zwi- 
schen 18 —20 Jahren befallen wurde und sich 
durch den Gebrauch von pulverisirten gebrann- 
ten Sehwämmen kurirte. Er nahm dieses in 
Tuzla, seinem Aufenthaltsorte, sehr populäre 
Mittel, indem er täglich 3 Tassen einer in 2 
Litres Theerwasser gekochten Präparation aus 
5 Drachmen (20 Grammes) der Spong. ust. 
2 Jahre lang zu sich nahm. Die Heilung dauerte 
12 Jahre an, dann erneuerten sich die Erschei- 
nungen und er starb. Bei der Autopsie fanden 
sich verheilte grosse Cavernen, alte schiefrige In- 
durationen, neue Ulceration der Bronchien &e. — 
B. machte in Folge dieser Erfahrung mehrfachen 
Gebrauch von dem Mittel und sah meist gute 
Erfolge, insbesondere nach einigen Wochen Ab- 
nahme und Verbesserung des Auswurfs, Ver- 


änderung des Hustens, Zunahme des Appetits, 
der Kräfte und des Embonpoints. Gegen die An- 
sicht, dass die Meerufer besonders gegen Phthise 
schützen sollen, erklärt sich B. durchaus. — 

Hr. Eamporiälon referirt einen Fall von 
Heilung der Phthise durch Leberthran. Es war 
ein 23jähriger Mann, der nach einer hartnäcki- 
gen, recidivirenden Pleuritis eine Pleuropneumonie 
bekam, aus der sich allmählich die Phthise ent- 
wickelte. — 

Hr. Loze berichtet der Akademie über eine 
Emulsion des Leberthrans durch pankreatischen 
Saft. Er glaubt, dass die Fälle, wo Leberthran 
in der Phthise nicht wirke, auf die Nichtabsorp- 
tion zu beziehen seien. Daher zertheilte er früher 
den Thran durch langes Reiben mit Eiweiss. 
Allein seit der Entdeckung von Bernard mischt 
er 1 Th. Mucilago von Legumin mit /n— "a4 
pankreatischen Saftes und 6 Th. Leberthran; 
dieser wird dadurch fest, concentrirt sich, kann 
trocknen und wieder zertheilt werden zu einer 
Art künstlichen Chylus, der sich sehr leicht 
resorbirt. 

Hr. Cattell ist durch eine Mittheilung in der 
Lancet vom 26. April, worin die Gebr. Jackson 
die südamerikanische Kur der Phthise (Milch 
von Llamas, die mit Fucus jodiferus gefüttert 
sind) anpreisen, veranlasst, seine Ansichten über 
die Anwendung der Heilmittel in der ‚Phthise, 
in Verbind.mg mit Proteinsubstanzen zu be- 
sprechen. Er betrachtet eine Störung der Er- 
nährung, allgemeine Asthenie als das gewöhn- 
lichste Zeichen der phthisischen Diathese und 
Verlust des Gewichts als die unmittelbare Folge 
davon. Auch das normale Verhältniss zwischen 
Ernährung und Depuration ist gestört. Hier ist 
nun Jod das Hauptmittel, obwohl er auch Mer- 
kur, Eisen, Phosphorsäure, Kalkphosphat und 
die durch ihn eingeführten Chinin- und KEisen- 
phosphate &e. unter Umständen für sehr wichtig 
hält. Allein die Jodsalze sollen nie anders als 
in einer flüssigen, thierischen Proteinsubstanz 
oder Lösung einer solchen gegeben werden, demn 
nur so verträgt der Körper sie und es tritt nicht 
das Gefühl von Erschöpfung und Ermattung ein, 
das sonst so gewöhnlich auf ihre Anwendung 
folgt. Er schlägt vor, Jodnatrium in Kuhmilch 
zu "geben und die letztere vermittelst einer Druck- 
pumpe damit zu imprägniren. Besonders bei 
Geisteskranken und jungen Personen mit phthi- 
scher Diathese sei diess sehr wichtig. Gleich- 
zeitig muss aber stets ein Regime eingehalten 
werden, das ein an plastischen Elementen rei- 
ches Blut hervorbringen kann. 

In der französischen Presse hat sich eine 
erosse Discussion über die Anw endung von Jod, 
iniblsdikttine von Jodinhalationen in der Phthise 
erhoben, nachdem Hr. Chartroule ein eigenes 
Instrument dazu construirt und eingeführt hatte. 
Hr. Piorry reelamirte dagegen. Er führte an, 
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dass nach der Einführung des Jods' durch Coin- 
det schon Chevallier der Vater und Perard Jod- 
inhalationen’ bei Lungenkranken machen liessen, 
dass er selbst (P) in seinem Trait& de Med. 
prat. 7 Fälle von Heilung durch innerliche Dar- 
reichung des Jods mitgetheilt hat und endlich 
auf die Idee der Jodinspiration: kam. Er führt 
dabei‘ zugleich an‘, dass Laennec, nachdem er 
bemerkt hatte, dass die bretagnischen Bauern an 
. der Meeresküste nie tuberkulös werden, grosse 
Mengen von Varee kommen und damit die Bet- 
ten aller Phthisichen umgeben liess, freilich ohne 
Erfolg. — Die Reclamationen von P. riefen ähn- 
liche des Hın. Quesneville hervor, der den 
Hydriod-Aether bereitet hatte, mit dem Hr. 
Huette Inspirationen vorgenommen hatte (Gaz. 
med. 1850, Juillet). — Endlich machte Hr. 
Brochin darauf aufmerksam, dass schon Martin- 
Solon vor 20 Jahren, als er die „atmiatrische 
Methode “ schilderte, die Hauptsätze, die hier in 
Frage kommen; erörtert habe. 

Hr. Chartroule wendet die Jodinhalationen, 
um die Dosis genau bestimmen zu können, durch 
ein eigenes Instrument an, das er Jodometer 
nennt. 
welche sich‘ durch einen queren Stiel (tige) ein 
weites, an beiden Seiten durchbohrtes Rohr an- 
fügt. Das untere Ende desselben ist enger, trägt 
eine graduirte Scala und enthält das in kleine 
Cylinder getheilte Jod; das obere Ende ist leicht 
erweitert und nimmt die äussere Luft auf, nach- 
dem sie vorher über der Lampe in einem klei- 
nen Serpentintubus erwärmt ist, der in die Oefl- 
nung der grossen Röhre gesteckt wird. Von dem 
mittlern Theil dieser leztern geht das Aspirations- 
rohr ab, welches in ein Mundstück ausläuft. Eine 
Art von kleinem Piston an dem engern Ende 
der grossen Röhre dient dazu, nach Belieben 
die Quantität von Jod heraufzuschieben, welche 
sich in der durchströmenden Luft auflösen soll. — 
Da das Athmen trotzdem etwas reizend wirkt, 
so lässt Ch. die Behandlung mit dem Gebrauch 
jodirter Cigarretten (Gaz. des Höp. 1850, 
Juillet) eröffnen, Anfangs halbe, später ganze, 
um Mund und Luftwege an die Einwirkung 
des Medicaments zu gewöhnen. Die Wirkung 
soll sowohl allgemein als local sein. Als allge- 
mein bezeichnet Oh. vor Allem die Ruhe, welche 
sich in dem abendlichen Fieberzustande nach 
einigen Tagen der Inspiration zeigt; auch die 
Schwäche und die Abgeschlagenheit während des 
Tags vermindern sich, die Digestion bessert sich, 
die Kräfte und das Embonpoint kehren zurück &e., 
endlich constatirt man die Verminderung der Mat- 
tigkeit und die Rückkehr der Permeabilität der 
Lunge; die Rasselgeräusche werden immer um- 
schriebener und verschwinden endlich gänzlich. 

Die HH. Brochin und Carriere, welche diese 
Angaben kritisiren, sprechen manche Bedenken 
dagegen aus, erkennen aber doch das Eigen- 


Es besteht aus einer Spirituslampe, an 
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thümliche des Verf: an. Hr. Macario' dagegen 
theilt im Detail einen Fall mit; wo er Jod und 
Hydriodäther inhaliren liess und wo das Erstere 
entschieden besser vertragen wurde. Er liess 
einfach in ein: Flacon mit zwei Tubulis einige 
Grammes Jod thun, an den’ einen 'Tubulus' eine 
gekrümmte Glasröhre ansetzen, die der Kranke 
in den Mund nimmt, um: das Jod zu athmen; 
während durch die andere die Luft einströmt. 
Der von ihm mitgetheilte Fall’ betrifft ein: 18- 
jähriges Mädchen, das an’ Husten und wieder- 
holter Hämoptoe litt, ber der die Regeln unter- 
drückt, Oppression, Nachtschweisse, Diarrhoe, 
Mattigkeit der Perkussion, eine rohe, krachende; 
feuchte Respiration und ein hohler Husten 
zugegen waren. M. liess neben der Inhalation 
Jodeisen und ein tonisches Regime anwenden, 
und sah auffallend günstigen Erfolg. Er behaup- 
tet, dass zuletzt, nachdem die Behandlung vom 
Aug. bis zum December gedauert hatte, alles 
Krankhafte verschwunden sei: kein Husten, kein 
Auswurf, gleiche Sonorität der beiden Seiten 
der Brust, ganz normale Respiration. 

Hr. Piorry, der die Gelegenheit benutzt, daran 
zu erinnern, dass er den Tuberkeln den Namen 
Phymie, Pneumophymie gegeben hat, zieht In- 
halationen mit der Jodtinktur denen mit reinem 
Jod vor. Die exspirirte Luft bläut nicht im Gering- 
sten mehr Amidon, so dass also das inspirirte 
Jod in der Lunge resorbirt wird. Die Vorwürfe, 
die man der Inhalation gemacht hat, dass sie 
Husten, Dyspnoe und Hämoptysis erzeuge, tref- 
fen nur die Fälle, wo die Joddämpfe mit zu 
wenig Luft gemengt und zu lang und häufig 
angewendet waren. P. wendet gleichzeitig da- 
mit stets Jodkalium (mit Syr. Vanill.) innerlich 
an und lässt äusserlich alle 3—4 Tage Friktionen 
mit Jodtinktur, mit 15—20 Th. Wasser verdünnt, 
auf den Thorax machen. Unter 33 Phthisikern, 
die P. auf seiner Klinik hatte, starben 5, ohne 
der Einwirkung des Jods unterworfen gewesen 
zu sein; 28 wurden dagegen in der angegebenen 
Weise behandelt. Davon erfuhren 11 keine Bes- 
serung, aber auch keine Verschlimmerung, am 
wenigsten Hämoptysis, ja P. trug kein Bedenken, 
sein Verfahren in Fällen von Hämoptysis selbst 
anzuwenden, und sah die Blutung stehen. Im An- 
fange etwas Hustenreiz und ein wenig Dyspnoe 
war Alles, was störend erschien. Er wendet die 
Jodinhalation so an, dass er die Dämpfe aus 
Flacons mit grosser Oeffnung einathmen lässt, 
die in einiger Distanz vom Munde aufgestellt 
werden, so dass immer noeh hinreichend atmos- 
phärische Luft zugemischt wird. — In'17 Fäl- 
len trat eine unzweifelhafte Besserung ein, nicht 
bloss allgemein, sondern local in dem Maasse, 
dass 4 Kr. als geheilt betrachtet werden können. 
Zwei davon beschreibt er genauer und lässt, 
wie Macario, Mattigkeit, Bronchophonie, Indura- 
tion verschwinden. Die mittlere Dauer der Be- 
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handlung betrug 32 Tage. Je frischer die Fälle 
sind, um so günstiger, es sei denn, dass die 
Tuberkulose sehr rasch fortschreitet, wo freilich 
auch diese Behandlung nutzlos ist. — 

Die Angaben des Hın. Goin über die Wirk- 
samkeit der Kohlensäureinhalation bei Phthise 
haben wir schon im vorigen Jahr berichtet. — 

Hr. Wells erläutert die günstigen Wirkungen 
der Chloroforminhalationen bei den krampfhaf- 
ten Beschwerden der Phthisiker durch einen recht 
instruktiven Fall. Ein Herr, der, wie die Auto- 
psie später bewies, Tuberkelablagerungen und 
Höhlen und in der letzten Zeit auch Ulceration 
der Trachea hatte, gebrauchte Chloroforminhala- 
tionen in geringer Menge, anfangs 3—4 Mal wö- 
elrentlich, gemischt mit 4—6 Th. Eau de Cologne, 
später öfter und häufiger. Jedesmal- wich Dys- 
pnoe und Krampfhusten, sehr bald und der Herr 
erklärte das Mittel für most luxurious. Er ge- 
brauchte es nie bis zur Insensibilität oder zum 
Verlust des Bewusstseins. — Später sah W. in 
noch ein paar Fällen eine ähnliche günstige Wir- 
kung bei spasmodischem Asthma. — 

Hr. Chabert in New-York (der Erfinder des 
Ol. Chaberti gegen Tinea) theilt in einem Schrei- 
ben an die Lond. med. Gaz. ein neues Mittel 
gegen Tuberkelschwindsucht, Asthma, Blutsspeien, 
Keuchhusten &e, mit. 

R. Mueil. Cochleae terrestr. (exsicc.) ®j. 
Gepulvertundin 1 Quart kuchenden Wassers gelöst. 
R. Flor. Violae odor., 
„  Pap. Rhoead. 
„ .Alth, office. ana iv. x 
Infundirt mit 2 Gallonen kochendem Wasser 
und nach dem Kaltwerden durchgeseiht. 
R. Lichen. Island. 
Fue. Helminthoch. ana 3iv. 
Rad. Alth. oft. ®j. 

In eine Gallone warmes Wasser gethan, 
macerirt, bis die Unreinigkeiten leicht entfernt 
werden können, dann in einem kupfernen Kessel 
mit 3 Gallonen Wasser über einem langsamen 
Feuer gekocht, bis aller Mucilago der Pflanzen 
entfernt ist; durchgeseiht und alle 3 Mixturen 
zusammengemischt in einem grossen Kupferkessel, 
wohl durcheinander gerührt und über langsamen 
Feuer gekocht; zu dem kochenden gesetzt 

R. Sacch. alb. opt. ® XXX. 

Weiter gekocht, bis ein dicker (rich) Syrup 
gebildet und das Gemisch bis auf 5 Gallonen ein- 
gekocht ist. Geklärt mit Eiweiss oder Hausen- 
blase. Nach der Abkühlung in 12 Unzengläser 
gefüllt und jedem 12 Unzen-Glas beigefügt 

R. Solut. Acetatis Morphiae (Magendie’s Form.)3j. 
Dose für einen Erwachsenen '/, Weinglas 3 Mal 
täglich in Milch oder Pappelrosenthee. Kindern 
nach Verhältniss. — | 

Hr. Poitevin berichtet weitere Erfahrun- 
gen über die Wirkung des Arum triphyllum 
gegen Phthise (s. vorj. Bericht 8. 223.) Die 


245 


beiden Fälle, welche er schon früher erzählt 
hatte, schildert er jezt in ihrem ferneren Verlauf. 
In dem einen, bei einer jungen Dame trat das 
Uebel mit neuer Heftigkeit auf, als sie in Folge 
einer Erkältung plötzlich ihre Regeln verlor; 
es kam eine Hämoptysis, von der sie sich nicht 
wieder ganz erholte. Allein das Mittel brachte 
doch grosse Erleichterung. In dem andern Fall 
ist seit 2 Jahren keine Störung mehr eingetre- 
ten. Dazu kommen nun 2 neue Beobachtungen. 
Ein 24 jähriger Mann, der nach einer Pneumo- 
nie phthisisch wurde, 2 reichliche Pneumorrha- 
gieen hatte, in der linken Lunge oben blasende 
Respiration und unvollkommene Pectoriloquie, 
rechts deutliches, aber nicht constantes pfeifen- 
des Rasseln, nahm alle Morgen und Abend 14 
Tage lang einen Löffel der Tinet. Ari und im 
Laufe. des Tages ein Glas Dee. Chin. ce. Poly- 
gala; darauf schwanden Fieber und Diarrhoe, 
der Husten wurde seltener, der Auswurf weni- 
ger grau &c. Seit 3 Jahren befindet er sich 
wohl, sein Teint ist blass geblieben, er hustet 
2—3 Mal täglich, seine rechte Lunge ist ganz 
frei, die linke Spitze impermeabel geblieben, 
aber er versieht seine Geschäfte und ist durchaus 
kräftig. — In dem 4. Falle war die Wirkung nicht 
minder günstig, doch die äusseren Bedingungen 
weniger gut, daher das Resultat weniger klar. — 

Hr. L. Spengler hat das von Baur in Tübingen 
gegen „reine* Lungentuberkulose empfohlene 
harnsaure Ammoniak äusserlich in Salbenform 
erprobt (3 Drachm. Amm. urie. mit 3 Unzen 
einfachen Cerats zu einer Salbe.). Er behandelte 
damit 16 Individuen, von denen 4 starben, 8 
gebessert wurden, 5 unverändert blieben und 4 
ihrem Grabe entgegen eilten. Er schildert sie 
genauer, insbesondere die 3 Gebesserten, welche 
alle in guten Verhältnissen und ohne erbliche 
Disposition waren. Das Gesammtresultat ist 
demnach ungünstig. — 

Hr. Gimnsberg schrieb über die Behandlung 
der Lungentuberkulose, Für die erste Entwicklung 
empfiehlt er das Digitalin in der Form von 
Mialhe, mit Zucker und Tragantschleim zur 
Pille gemacht: '/,, Gr. pr. Dos. anfangs 4—9 
Mal täglich, '/,, Gr. pr. Dos. 4—5 Mal täglich 
als höchste Dosis. Die Absonderung der Bron- 
chialschleimhaut wird vermindert, die Reflexreizung 
der Athmungsnerven wird seltener, Rhythmus und 
Frequenz regulär, angestrengte Respirationen 
seltener. Das Digitalin wurde so Monate lang 
fortgesetzt, ohne dass Reizung der Magenschleim- 
haut oder der Nieren bemerkt wurde. — 

Hr. Borson in Chambery wendete im 2ten 
Stadium der Phthise bei einem Manne die Er- 
fahrungen über den günstigen Einfluss der Fist. 
ani in der Art an, dass er künstlich einen Aus- 
führungsgang (emunetory) in der Nachbarschaft 
des Anus anlegte. Die Symptome milderten sich 
sehr, allein der Kranke verliess das Spital. — 
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4. Allgemeines. 
C©. M. Diesing: Systema Helminthum. Vol. I. 1850. 
Vol. DO. 1851. Vindobk. 


J. van Beneden: Les vers cestoides ou acotyles, con- 
sideres sous le rapport de leur classification, de 
leur anatomie et de leur developpement. Brux. 1850. 


C©. Th. v. Siebold: Ueber die Conjugation des Diplo- 
zoon paradoxum, ‘nebst Bemerkungen über den 
Conjugations - Process der Protozo@n. Zeitschr. £. 
wiss. Zool. HI. 1. Heft. S. 62. 


Aus der Naturgeschichte der Parasiten heben 
wir.nur einiges Wenige ‚heraus, was vorläufig 
zwar nur ein rein wissenschaftliches Interesse 
haben, über kurz oder lang aber dennoch prak- 
tische Bedeutung gewinnen dürfte. -— In Bezug 
auf Systematik ist vor Allem Diesing’s Hel- 
minthologie zu nennen, von welcher im verflos- 
senen Jahre der zweite Band erschien. Es ist 
wohl die vollständigste systematische Bearbeitung 
der als Helminthen bezeichneten 'Thiere. Der 
Verfasser hat aber nicht bloss die Entozoen, 
sondern alle wirbellosen, ungegliederten, d. h. 
nicht mit gegliederten Extremitäten versehenen 
Thiere beschrieben, welche entweder weich oder 
elastisch, kiemenlos, ohne retraktile Borsten, 
oder weich, kiemenlos oder mit äusseren Riemen 
und zurükziehbaren Borsten versehen sind. Da- 
mit kommen freilich der grösste Theil der In- 
fusorien und sämmtliche Würmer in die bezeich- 
nete Klasse. Wir können diese Art der Syste- 
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matik nicht anders bezeichnen, als einen Ver- 
such, den vielfach hin - und hergeschobenen 
Entozoen eine bessere Stellung anzuweisen. Uebri- 
gens hat D. alles Physiologische und selbst alles 
Anatomische, soweit es nicht zur Begründung 
des Systems nothwendig war, bei Seite geschoben. 


Vom Standpunkte der Entwiklungsgeschichte 
aus hat Beneden einen höchst interessanten Bei- 
trag zur Naturgeschichte der Entozoen geliefert, 
indem er nachwies, dass die ganze Familie: der 
Tänien nur Thiere umfasst, die durch eine Art 
Knospenbildung aus einem einfacheren Thiere 
hervorgegangen sind. Um aber in die passenden 
Verhältnisse zur Knospenbildung zu kommen, 
muss der aus dem Ei hervorgegangene Embryo, 
welchen D. mit dem Namen Scolex bezeichnet, 
erst sein Wohnthier wechseln. Die Thiere, in 
welchen derselbe lebt, dienen anderen. zur Nah- 
rung, und so kommt es, dass er, - mitverschlungen, 
in den Darmkanal jener anderen Thiere gelangt, 
wo er sich zum Bandwurm entwikeln, oder mit 
anderen Worten, wo er Knospen treiben kann, 
welche leztere selbstständige geschlechtliche Thiere 
darstellen. Die Blasenwürmer sind die unter un- 
günstigen Verhältnissen verbliebenen Scolex der 
.Cestoiden; die. Cysticerci z. B. die Scolex der 
Tänien. 

Bei einem an den Kiemen der Ellritze leben- 
den Parasiten (Diporpa) hat v.. Siebold die Be- 
obachtung gemacht, dass die einfachen, ge- 
schlechtslosen Individuen durch Verschmelzung 
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je zweier sich zu einem unter dem Namen Di- 
plozoon bekannten Thiere verwandeln. Nach der 
Verschmelzung kommen erst am Hinterleibsende 
eigenthümliche Klammerapparate und innerhalb 
des Körpers die Geschlechtsorgane zur Entwik- 
lung. Aehnliche Beobachtungen haben Stein und 
Cosa auch bei Infusorien gemacht. Es findet 
also auch bei niederen Thieren jener Conjuga- 
tions- oder Copulationsprocess statt, welchen 
man bisher nur bei niederen Pflanzen, nament- 
lich den Conferven, kannte, | 


2. Rundwirmer. 


H. Luschka: Zur Naturgeschichte von Trichina spira- 
lis. Zeitschr. f. wiss. Zool. 3. Bd. 8.69. Mit Abbild, 


v, Riecke sen.: Tod durch Spulwürmer im Magen. 
Würtemb. med. Corresp.-Bl. 1850. No. 40. 


Einen nicht unbedeutenden Beitrag zur Ana- 
tomie und Naturgeschichte der Trichina spiralis 
gibt Luschka. Eine achtzigjährige Weibsperson, 
dem Genusse der Spirituosa sehr ergeben, fand 
ihren Tod durch Ertrinken. Die Leiche, welche nur 
wenige Stunden im Wasser gelegen hatte, war 
äusserst pastos und überall die reichlichste Fett- 
ablagerung. Bedeutende Zerstörungen an der 
Nasenhöhle durch Syphilis fanden sich vor. Die 
Leber im hohen Grade fettig entartet; das Herz- 
fleisch, keine Spur der Trichina zeigend, war 
sehr mürbe und desgleichen fettig degenerirt. 
Alle Muskeln der willkürlichen Bewegung sind 
bis in die Tiefe mit Trichina durchsäet. Auch 
die Muskeln der Paukenhöhle, die inneren Kehl- 
kopf-, die Augen- und Zungenmuskeln sind 
nicht verschont. Der Wurm fand sich ferner im 
Zwergfell, im Constrietor cunni, im Sphincter 
ani externus, nicht aber im inneren Schliesser 
des Afters. ° In den Muskeln des Schlundkopfes 
zeigte er sich ebenfalls und ging bis in die Mitte 
der Speiseröhre herab. Die Muskeln waren im 
Allgemeinen mit reichlichem Fett versehen und 
sehr mürbe. Die Kapsel ist nach Luschka’s 
Untersuchungen eine doppelte: die äussere, mei- 
stentheils rund, 0,32 Millim. lang, 0,038 Millim. 
breit, bestand aus unregelmässig geordneten, sehr 
feinen Fasern, die sich wie Bindegewebsfasern 
verhielten. An jeder Kapsel findet man ein zu- 
und ein abführendes grösseres Blutgefäss, sowie 
eine Anzahl zu einem Nez verbundener Capil- 
laren. Diese äussere Schicht ist eine aceiden- 
telle Bildung, das Resultat einer reaktiven 'Thä- 

tigkeit gegen den in der inneren Kapsel einge- 
‘ schlossenen Wurm. Leztere wird gebildet durch 
eine fast homogene oder nur sparsam faserige 
oder körmnige Substanz. Im vorliegenden Falle 
waren viele Kalkkörnchen in ihr abgelagert, da- 
her auch die Kysten undurchsichtig erschienen. 
Sie ist dem Wurme eigenthümlich. Die Kysten 
lagen überall zwischen den Muskelprimitivbündeln 
‘und die durch das Auseinanderweichen der Bündel 
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neben den Kapseln gebildeten Räume waren mit 
Fettblasen angefüllt. Ausser den Würmern waren 
Elementarkörner und runde oder elliptische Kör- 
perchen mit einem Kern in der Kapsel enthalten. 
Manche Kysten umschlossen keinen Wurm und 
keine Ueberreste desselben. In den meisten war 
ein einziges, seltner waren zwei oder drei Thiere 
eingeschlossen. Gegen die bisherige Annahme 
hält L. das spize Ende des Wurmes für den Kopf, 
das stumpfe für das Hintertheil, an welchem 
lezteren drei Längspalten, die der Bildung von 
drei Klappen entsprechen, zu sehen sind. Im 
Innern des Thieres sieht man zwei Schläuche, 
von denen der eine durch das ganze Thier ver- 
läuft und eine Anschwellung hat (Darmkanal), 
der andere aber vom stumpfen Ende. bis in das 
zweite Drittel des Körpers reicht, wo er blind 
endigt neben der (magenartigen) Anschwellung 
des ersten. In der Nähe dieses blinden Endes 
findet sich fast regelmässig ein aus 18— 20 
dunklen Elementarkörnern zusammengesezter Kör- 
per von rundlicher oder polygonaler Form. Diese 
beiden “ebilde werden als Geschlechtsorgane ge- 
deutet: der Schlauch als weibliches, der runde 
Körper als männliches. Die todten Würmer 
lagen spiralig gewunden, aber in eine Anzahl 
von Stüken zerfallen in den Kapseln. 


vd, Riecke erzählt: Eine 30 Jahre alte Frau 
habe in ihrem 17. Lebensjahre Typhus gehabt 
und auf ein Vomitiv 7 Spulwürmer gebrochen. 
Im 30. Lebensjahre entband er sie durch die 
Wendung auf die Füsse von ihrem ersten Kinde, 
Die Wendung war leicht; der Blutabgang aus 
dem Uterus mässig. Nach zwei Stunden befand 
sich zwar die Entbundene ganz wohl, allein nun 
krochen ihr Spulwürmer aus dem Munde. Sie 
wurde immer schwächer und starb nach 24 Stun- 
den. Erst zwei Stunden nach dem Tode hörte 
das Auskriechen der Würmer äuf. Im Ganzen 
waren 54 Stücke herausgekommen. Die analep- 
tische Arznei, welche verordnet wurde, schien 
die Entfernung der Würmer zu beschleunigen. 


3. Bandwiürmer. 


Barclay: Kousso unsuccessfull in the treatment of 
tape-worm. Med. Tim. Oct. 


Prunnerbey: Die Rinde des Baumes Musenna das zu- 
verlässigste Mittel gegen den Bandwurm. N. med.- 
chir. Zeit. No. 3. 

Küchenmeister: Eine Revision der Anthelmintica. Arch. 
f. phys. Heilk. Heft 4. S. 630. 


In St. George’s Hospital in London wurde 
das Kousso bei drei verschiedenen Patienten gegen 
Taenia solium ohne radikalen Erfolg angewendet. 
Einem 31jährigen Manne waren schon früher 
zweimal durch Kousso Stüke von Taenia solium 
abgetrieben worden; es wurde nun das Präparat 
von Savory und Moore angewendet, worauf 
ein 13 Fuss langer Wurm abgieng; aber es 
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konnte kein Kopfende ‚aufgefunden werden. In 
ähnlicher Weise wurden einem 21jährigen Manne 
innerhalb weniger Tage zwei Dosen Kousso 
gegeben, worauf ebenfalls nur Fragmente ‘des 
Wurmes abgingen. Auch ein Mädchen, welches 
früher mit Castoröl und Terpentbin behandelt 
worden war, entleerte auf eine Gabe Kousso 
nur Bruchstüke. Das Mädchen wurde durch diese 
eine Gabe so angegriffen, dass von der weiteren 
Reichung des Mittels vorläuflg abgestanden wer- 
den musste. 

Ein abyssinischer Sprachlehrer brachte Pru- 
nerbey während seines Aufenthaltes in Cairo 
-einen Sak voll von derjungen Rinde des Baumes 
Musenna ‘(Massena) und forderte ihn auf, ‘das 
‚Mittel gegen Bandwurm zu versuchen. Der 
Sprachlehrer selbst machte an sich die erste 
Probe. Zwei Unzen der Rinde wurden pulveri- 
sirt und mit gehaktem Fleische zu kleinen Klösen 
gemischt, welche leicht gebaken und am Morgen 
verspeist werden. Abends zuvor wurde bloss 
etwas Reis genossen; am Tage selbst nichts bis 
-gegen Abend, wo wieder etwas Reis genommen 
wurde. Am nächsten Tag gieng der Wurm in 
einem ‘weiehen Stuhlgang gänzlich, jedoch etwas 
erweicht und infltrirt ab. Prunerbey hat inner- 
halb 10 Jahren 19 Individuen verschiedener Her- 
kunft mit diesem Mittel behandelt und fand es 
immer untrüglich. Jedoch geht der Wurm nicht 
immer sogleich ab, wird aber getödet. W. Schim- 
per sagt über diese Rinde: der Baum Musenna 
wächst im westlichen Kolla und im niederen 
Jamhar und gehört zu den Leguminosen. Die 
Rinde wird zerrieben und mit Oel, Honig und 
Erbsenbrei gemischt gegessen. Die Dosis ist 
‚jedoch genau zu bemessen, indem eine zu geringe 
‚nicht :wirkt und nur um Weniges überschritten, 
der: Gesundheit schädlich sein soll. Gastinel in 
Cairo ‚hat ein Alkaloid aus dieser Rinde bereitet. 
| In einer grossen Reihe von Versuchen hat 
Küchenmeister ohngefähr 60 Anthelmintica mit 
Bandwürmern und Nematoden in unmitttelbare 
Berührung gebracht, um zu erfahren, wie diese 
Mittel auf das Leben der Thiere einwirken. Die 
Versuche wurden, abgesehen von manchen durch 
die Art der angewendeten Substanzen nöthig 
gewordenen Modificationen, in folgender Weise 
gemacht. Die Wurmmittel ‘wurden in Eiweiss 
oder, wenn: das Eiweiss durch die Substanz coa- 
gulirt wurde, in Milch gemischt und in diese 
Mischung ‘die lebenden Eingeweidewürmer von 
Hühnervögeln, Kazen und Hunden gebracht, 
Die nöthige Temperatur (einige und 20° R.) 
wurde auf einem thönernen Stabenofen erzielt. 
Um sich in angemessenen Zwischenräumen von 
:dem Tode oder dem Leben der Thiere zu über- 
‚zeugen, benüzte er die Elektrieität, als das feinste 
'Reagens, nachdem er sich vorher durch. Experi- 
mente überzeugt hatte, dass die Elektrieität nicht 
zu.den Mitteln gehört, welehe die Würmer töd- 
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ten. Die Resultate in Bezug ‚auf die Prüfung 
der gegen Tänien benüzten Mittel ‚sind folgende: 
in Brayera mit Milch abgekocht 


starben die Tänien in... "a Stunde 
„ Tepenthinöl mit - Eiweis . ge- 

mischt edel are 1—1'/ ” 
:» Dec. Brayerae mit Eiweiss... 1,8 
»  » Rad. punic.gran.mitMilch:3—31/, „, 


® n „„ im.Eiweiss B) 
„E in Fil. mar. aeth. m..Eiweiss 
„ Oleum ricini mit Eiweiss ... 
„ einem Gemisch von Härings- 
salat m. Knoblauch u. Zwiebeln de 
einem Decoct der Flor. Spiraeae ulmar. mit 
Biyeins lebten sie ‚weit «über «diesen Termin; bei 
Darreichung von €upr. oxyd. nigr. lebten sie 
noch nach 4 Tagen ganz munter im Wohnthiere. 
In Wasser mit Eis erstarren -die Tänien so- 
gleich und bleiben nach 10stündigen ‚Verweilen 
darin und allmähligem ‚Erwärmen des Wassers 
bis 20° für immer todt. Die frischen ‚Walderd- 
beeren hält X. für eines der mildesten Reagen- 
tien bei Verdacht auf Bandwurm. Eine Ab- 
kochung von Dolichos pruriens, wozu frische 


‚Schoten, die aus nahezu :100 Jahre alten Samen 


gezogen waren, genommen wurden, zeigte. keine 
anthelminthische ‚Wirkung; ebenso wenig fruch- 
tete eine Latwerge von Syr.simpl..mit Haaren 
von dieser Pflanze. ‘Es entstand auf leztere ‚ein 
leicht entzündeter Zustand: der Darmschleimhaut 
und gingen ‚grössere oder kleinere Stüke der 
Tänie ab. Auch die Zinnfeile bewährte sich in 
einem Experimente nicht. — Zur Tödung von 
Nematoden experimentirte K. mit ohngefährr .50 
Mitteln, die, nach der Zeit. des Absterbens der 
Würmer bei Berührung mit ihnen geordnet,  fol- 
gende Reihe darstellen: 


Tod unter 1 Stunde: Santonfn, in’ Oelen 
gelöst. 

Tod binnen 1—2 Stunden: Kreosot,  Koch- 
salz, Merc. .corr. in starken Gaben. 


Tod binnen 2—5 Stunden: Steinöl, Gajeput, 
Senf, schwächere :Kochsalzlösung 
und unausgewaschene Häringsmilch. 

Tod binnen 5—15 Stunden: 
Zwiebel, Lorbeer, Würznelken, Holzessig, Rad. 
punie. granat., Tinet. gallorum,  Natr. sulf. in 
gesättigter Lösung. 

Tod binnen 15—25 Stunden: Campher, Anis, 
Ingwer, Gentiana, eoncentrirte Hopfenabkochung, 
Ulmenrinde und Koussoblume. 

Tod nach 24 Stunden: : Petersilie, ‘Raute, 
Schafgarbe. Rainfarren, Baldrian, Chamille,. Asa 
foetida, Gumm. ammoniae., Bals. peruv., Roob 
Juriperi, Extr. Thujae, ©l. Chaberti, ‚Ol. rieini, 
Aq.. pieis, Kreosot verdünnt, Fuligo splendens, 
Alo&,  Gumm.»gutt., Galle, Wermuth, ‚Myrrhe, 
Quassia, Hopfen, Pomeranzen, Calmus, :Ipeca- 
cuanha, Nux- jugl., China, Weidenrinde, Spiraea 
ulmar., Quere. -cort., weiniger Eichelauszug, 


Knoblauch, 
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(Rademacher), Sanguis Draconis, Catechu, Kino, 
Natr. sulph. (schwache Lösung), Zink, Calomel 
und Blei blieben ungelöst, können also nicht 
in Betracht gezogen werden; Kupfer zwar auch, 
aber ein Versuch an lebenden Kazen zeigte seine 
Unwirksamkeit nach 4tägigem Gebrauch. Nach 
dieser Zusammenstellung erscheint die Mehrzahl 
der üblichen Anthelimintika als unwirksam oder 
wenigstens von sehr zweifelhafter Wirksamkeit. 
Für das beste Wurmmittel gegen Ascaris hält 
K. das Santonin und räth dasselbe in Oelen 
(Ol. jee. Aselli, Ol. oliv. oder Ricinusöl) zu 
geben. Er schlägt folgende Formel vor: 
R. Santonini gr. ij — v. 
Ol. Rieini 3j. 

MDS. Kaffelöffelweise bis zur Wirkung und, 
wo nöthig, in mässigen Gaben einige Tage hin- 
durch. Kapseln mit Rieinusöl und Santonin wür- 
den sehr zwekmässig sein. Auch in Eidotter 
gelöst könnte man das Santonin geben. Der 
Verf. macht hesonders darauf aufmerksam, dass 
man bei der Abtreibung von Nematoden immer 
noch ein Abführmittel geben soll, um auch die 
Eier und die Jungen fortzuschaffen. Bei den 
Tänien dagegen sei es gefahrlos, wenn Eier oder 
kopflose Fragmente zurükbleiben, da sich erstere 
nicht im Darmkanal entwikeln. Keinesfalls aber 
dürfe das Abführmittel zu frühzeitig gegeben 
werden, um nicht das Wurmmittel zu rasch an 
den Würmern vorüberzuführen. 


4. Blasenwürmer. 
Küchenmeister: Kleinere helminthologische Mitthei- 
lungen. Arch. f. phys. Heilk. Heft 2. 


Nega: Echinococcus hominis in der Lunge. 
Wochenschr. No. 40. 


Gaudineau: Acephalocyste du poids de 224 Grammes 
developpee dans l!’hemisphere droit du cerveau. Revue 
med. Juillet. 

Den Tod der Cysticercen leitet Küchenmeister 
davon ab, dass durch irgend welche unbekannte 
Ursachen eine Entzündung in den Wänden der 
Umhüllung entsteht; sie wird blutreicher, in ihre 
Wände sezt sich dabei Extravasat ab, die Wände 
schwellen an, und vor Allem zeigt sich die Ent- 
zündung auf der innersten Schichte dieser Um- 
hüllungsmembran, wodurch auch der Inhalt der 
Blase vermehrt wird. Lezterer trübt sich nun, 
und dies ist wahrscheinlich der Zeitpunkt, wo 
der Wurm selbst stirbt. Nach der Natur des in 
die Cystenhöhle ergossenen Exsudates kann aber 
eine zweifache Veränderung mit demselben vor- 
gehen; entweder schlagen sich bei mehr anor- 
_ ganischer Natur der Cystenflüssigkeit kohlensaurer 
Kalk und andere Salze nieder, und der Cysti- 
cereus wird inkrustirt oder es entsteht bei mehr 
organischer Beschaffenheit des ÜCysteninhaltes 
Trübung, Weiehwerden, Collabiren, »Zerfliessen 
des Thieres, Eindikung des Ganzen, und end- 
lich wohl auch hier Verkreidung. 

 Jahresber, d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 


Casp. 
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Die Kalkkörperchen der Tänien und Cysti- 
cercen (fälschlich Eier genannt) lösen sich bei 
allen Cysticercen in schwachen Säuren unter 
Aufbrausen auf, dagegen fehlt oft das Aufbrau- 
sen bei ausgewachsenen Tänien und Bothryo- 
cephalen, so bei Taenia solium, T. denticulata, 
Bothryocephalus latus, B. punetatus und B. ela- 
viceps. Der Verf. meint, ob nicht vielleicht der 
Mangel des Aufbrausens davon herrührt, dass 
diese Würmer, im Darmkanal höherer Thiere 
lebend, mehr phosphorsauren Kalk aufgenommen 
haben. 


Nega beobachtete Echinococeus in der Lunge 
eines 42jährigen Mannes, der seit 15 Jahren an 
Schwellung der Leber, gestörter Verdauung und 
Cardialgien litt. Er wurde wegen lobulärer Pneu- 
monie auf der rechten Seite behandelt, und 
hustete endlich von Mitte April bis Mitte Mai 
mehrere Hundert erbsengrosse Blasen aus. Er 
starb unter Erscheinungen von Pleuritis der lin- 
ken Seite und Hirnhautexsudat. Die rechte Lunge 
bestand zum grossen Theil aus einem weiten 
Sake mit zahlreichen Echinococcen, das Zwerg- 
fell war in der Grösse eines Silbergroschens 
durchbrochen; die Leber aber an dieser Stelle 
angelöthet. Leztere war frei von Echinococeus. 


Gaudineau erzählt einen Fall, in welchem 
bei einem jungen Soldaten, der ausser mehr- 
monatlichem Kopfschmerz, Abmagerung und 
Schwäche keine besonderen Störungen in den 
Verrichtungen des Nervensystemes zeigte, in der 
rechten Hemisphäre eine runde, weiche, farblose, 
durchscheinende, platte Geschwulst von mehr als 
5 Centimeter Durchmesser und einem Gewichte 
von 224 Grammen gefunden wurde. Der In- 
halt derselben ist gelatinös, sinkt im Wasser 
unter und veränderte sich in Weingeist von 
22 Gr. nieht. 


3. EInsektenlarven. 


Gaz. 


Davaine: Sur des larves rendues par les selles. 
med. de Paris No.39 p. 622. 


Davaine und Rayer bekamen sieben Larven 
zugeschikt, welche sich in den Excrementen einer 
Frau gefunden hatten. Sie waren in zähem 
Schleim eingebettet und bereits etwas faul ge- 
worden, doch blieb die äussere Form noch deut- 
lich erkennbar. Sie waren 1 Centimeter lang, 
spindelförmig, grau, roth und braun, das eine 
Ende verdünnt und zugespizt, das andere mei- 
stens gablig getheilt, ungegliedert, acht Paar - 
Fusswarzen an den Seiten, der Kopf mit drei 
Paar Haken bewafinet, die Lippe mit vor- 
springenden Warzen, keine Augen, zwei Stigmen 
mit zwei starken Tracheenstämmen, welche nach 
oben mit zwei anderen Stigmen zusammenhingen ; 
die Haut, bei starker Vergrösserung mit zahl- 
reichen Haaren, die kurz, steif, selten getheilt, 
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unregelmässig gestellt sind. Es liegen hier we- 
der Larven von Oestrus, noch von Musca car- 
naria oder M. domestica, noch auch von M. 
stercoraria vor, denn die Larven von den ge- 
nannten Musciden wurden sämmtlich verglichen, 
aber nicht übereinstimmend gefunden. Doch ge- 
hören sie wohl einem Zweiflügler an. — Ülaude 
Bernard brachte, um zu versuchen, ob die Mus- 
cidenlarven unverändert durch den Darmkanal 
hindurchgehen können, Larven von Musca car- 
naria und M. stercoraria durch eine Fistel ‚in 
den Magen eines Hundes. Den nächsten und 
den darauffolgenden Tag fanden sich in den 
Fäcalmassen mehrere dieser Larven dem An- 
sehen nach unverändert. 


Il, Epizoen. 


2. Acavrus Seabiei. 


Bouryuignon: Sur la contagion et le traitement de la 
‚gale, lu & la Soc. de Med. de Paris. Revue med. 
Mars p. 369. Juillet p. 12. 


Derselbe: Recherches sur la contagion de la gale des 
animaux & l’homme et sur les moeurs de l’acarus 
de la gale. Gaz. med. de Paris No. 39. 


Derselbe: Lettre sur les maladies de la peau & propos 
de la decouverte de l’acarus mäle de la gale de 
l’homme. Union med. No. 126. 


Lanquetin: Decouverte de l’acarus mäle de la gale. 
Gaz. des Höp. No. 121. 


Bernhard Ritter: Zur Würdigung des pathologischen 
Werthes des Insektes bei der Kräze. Würtemb. med. 
Corresp.-Bl. No. 6. - 


Devergie: Des tendances therapeutiques actuelles dans 
le traitement de la gale. Bull. general de Therap. 
T. XLI. p. 385. | 

Küchenmeister: Ein experimenteller Versuch über die 
Tödtlichkeit der verschiedenen gegen die Kräze 
empfohlenen Mittel, sowie eine UOlassification der- 
selben. Deutsche Klinik No. 34. 

Hardy: Une modification dans le traitement de la gale, 
a l’höpital Saint-Louis. - Union: med. No. 95. 

Bazin: Traitement de la gale; guerison prompte et 
sans recidive par la methode des frictions generales. 
Journ. des connaiss. med. 1850. Dec. 


Gibert: Du traitement de la gale. Guerison en deux 
heures. ‘Gaz. des Hop. No. 112. 


Bourgoignon behauptet, es sei bis jezt keine 
einzige vollkommen beweiskräftige Beobachtung 
bekannt worden, dass die Räude der Pferde 
auf Menschen übertragen wurde. Wenn auch 
der Akarus der Pferderäude auf die menschliche 
‚Haut gelange, so niste er sich nicht ein und 
mache auch nicht die krankhaften Erscheinun- 
gen der Kräze. Bei den angeblich angestekten 
Pferdewärtern, welche er im Hospital Saint- 
Louis untersucht, habe er nie einen Akarus vom 
Pferde, sondern nur die Kräzmilbe des Menschen 
gefunden. Experimente, die er an sich und ei- 
nem Kranken des genannten Hospitals gemacht, 
haben gezeigt, dass sich die Akari zwar voll- 
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gesaugt, und durch das Ansaugen lebhaften 
Schmerz verursacht haben und dass leichte Pa- 
pulen an den Einstichstellen entstehen; dagegen 
zeigte sich kein Symptom der eigentlichen Kräze. 
Ebensowenig sei die Räude anderer Thiere, na- 
mentlich der Hunde auf den Menschen übertrag- 
bar. Allerdings habe er bei vier Arbeitern, 
welche mit einer räudigen Hündin zu thun hat- 
ten, Prurigo beobachtet; aber diese Hautaffektion 
sei nicht mehr und nicht weniger, als eine Haut- 
aflection, um so mehr, als er bei der fraglichen 
Hündin nicht einmal einen Akarus habe auffin- 
den können. Von mehreren rändigen Schafen 
wurden zwölf Eleven der Veterinärschule zu 
Alfort 10—15 Stük Akeri, Männchen und Weib- 
chen, einzeln und in der Begattung begriffen, 
auf verschiedene Stellen des Körpers gesezit. 
Es erfolgte darauf bei einigen Eleven nur ge- 
ıinges Kizeln aber gar keine Eruption.  Diesel- 
ben Versuche wurden auch mit den Milben von 
Pferden gemacht. Auch hier nur ein negatives 
Resultat. Endlich rieb einer der Eleven seinen 
Vorderarm auf dem Rüken eines rändigen Scha- 
fes hin und her, so dass derselbe roth, stark 
gereizt und bedekt von Detritus und Feuchtig- 
keit war; trozdem erfolgte keine Anstekung und 
Hauteruption. Die menschliche Kräze kann nach 
den angestellten Versuchen auch nicht auf Thiere 
übertragen werden. Auf einen Hund, eine Kaze, 
ein Kaninchen, einen Sperling, ein Meerschwein- 
chen und eine Ratte gebracht, lebten die Kräz- 
milben zwar einige Zeit und bohrten sich in die 
Haut ein, veranlassten aber keine Kräze oder 
Raude. — Was die Behandlung der mensch- 
lichen Kräze betrifit, so hat D. eine grosse An- 
zahl von Mitteln geprüft und gefunden, dass 
eine bedeutende Menge derselben zum gewünsch- 
ten Ziele führt. Er hält eine Salbe aus Schiess- 
pulver (100 Grm ) Schwefel (100 Grm.) und 
Oel (500 Grm.), dann das Wachholderöl und 
endlich die Helmerich’sche Salbe für die drei 
Hauptmittel. Leztere veranlasse nur mitunter 
Hautentzündung. Zwei Einreibungen: der ge- 
nannten Mittel in einem Zwischenraum von 12 
Stunden und dann nach weiteren 24 Stunden 
ein Seifenbad genüge vollkommen. — In Folge 
einer an den Vortrag der in Auszug. mitgetheil- 
ten Abhandlung, sich knüpfenden Discussion er- 
klärt B., dass der Akarus und die von ihm ge- 
bohrten Gänge die charakteristischen Kennzeichen 
der Kräze seien. Für ein Kräzgift, welches das 
Blut alterire, lägen gar keine positiven Fakta vor. 
— Ueber die Entwiklung der Raudenmilbe des 
Schafes sagt D., dass sie verschiedene Metamor- 
phosen derselben beobachtet. Sie hat zuerst 
als Larve 6 Füsse; das Weibchen verliert nach 
einmaliger Begattung bestimmte Organe, welche 
auf dem Rüken des Thieres liegen, und wird 
dadurch untauglich zur weiteren Begattung. BD. 
glaubt nun, dass auch die Kräzmilbe des Men- 
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schen in befruchtetem Zustande die Gänge bohre 
und dort die Eier abseze. Die daraus entstan- 
denen Larven bleiben bis zur lezten Metamor- 
phose in den Gängen; nach derselben kämen 
sie auf die Oberfläche, um sich zu begatten, 
denn in den Gängen könne die Begattung nicht 
vorgenommen werden. 

Von Bedeutung für die Diagnose und Be- 
handlung der Kräze ist die Entdekung der männ- 
lichen Kräzmilbe durch Lanquetin. Der männ- 
liche Akarus, noch einmal so klein, als der weib- 
liche, macht nämlich keine Gänge, sondern sizt 
unter einer feinen Schicht der Epidermis. Dour- 
guignon, der durch diese Entdekung veranlasst, 
das männliche Thier ebenfalls suchte und fand, 
gibt von ihm folgende Beschreibung. Es ist so 
klein und agil, wie eine junge Larve, sen Vo- 
lumen beträgt nicht mehr, als '/, Millimeter. 
Die Geschlechtsorgane liegen zwischen den Hinter- 
füssen; die Epimeren der Hinterfüsse sind zu 
einem Stük verwachsen und die Füsse selbst 
endigen nicht mit einer Borste, sondern mit ei- 
nem Saugnapf; auf dem Rüken befinden sich 
nur wenige hornige Anhänge. (Da natürlich 
auch der männliche Akarus Bläschen und Pa- 
pulen veranlassen kann, so schliesst der Mangel 
an Röhren nicht mehr, wie man früher glaubte, 
das Vorhandensein der Kräze aus. Ref.) 

Bernhard Ritter schliesst sich dem Aus- 
spruch Bourguignon’s an, dass nämlich die Kräze 
in der Gesammtheit ihrer Symptome ein specifi- 
sches Gepräge darbietet und von zwei Ursachen 
herrührt, die jedoch beide an den Akarus ge- 
bunden sind. Das Insekt impft dem Körper mit 
sich eine specifische Krankheit ein, welche ent- 
fernt von dem Insekt wirkt und ein allgemeines 
Juken, dann einen Hautausschlag erzeugt, allein 
ausserdem erzeugt es einen lokalen Reiz, wie 
ihn jedes andere Insekt verursachen würde. Er 
hält dies für die richtige und naturgemässe Wür- 
digung der Kräzmilbe. Die Milbe steht näm- 
lich nicht überall und immer in so innigem Ver- 
hältnisse zur Kräze, wie diejenigen behaupten, 
welche der Milbentheorie huldigen, denn sonst 
müssten nothwendig überall, wo Milben sind, 
auch die sub- und objectiven Erscheinungen der 
ächten Kräze zum Vorschein kommen, und um- 
gekehrt, wo Kräzsymptome ausgesprochen sind, 
auch Milben zu finden seien; es müsste ferner, 
wenn die Milben das producirende Moment wären, 
dasselbe mit dem gelieferten Produkte in stets 
geradem Verhältnisse stehen, und es müssten 
auch die Erscheinungen der Kräze mit der Tödt- 
ung der Milbe zu existiren aufhören. Abgesehen 
davon, dass Räude und Kräze oft vorkommen, 
ohne eine Spur von Milben zu zeigen, sucht 
R. aus der Naturgeschichte der Milbe nachzu- 
weisen, es sei weder die schnelle Vermehrung, 
die man annehmen muss, möglich, noch könne 
die Milbe, ihre Jungen oder ihre Eier so lange 
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Zeit lebend bleiben, als man vorauszusezen ge- 
zwungen sei, um manche durch die Kleider ver- 
anlasste Reeidiven zu erklären. Das Krazen 
und andere Umstände müssten den Tod vieler 
Milben herbeiführen und so namentlich die erste 
Anstekung ausserordentlich erschweren. Das 
Misslingen der Impfung mit Eiter oder Lymphe 
aus den Kräzpusteln steht nicht vereinzelt da, 
denn auch die Inoculation des Rozes, der Rinder- 
pest u. s. f. gelinge nicht immer. Endlich sei 
die Kräzmetastase durchaus nicht als eine Chi- 
märe zu betrachten, denn die nicht nur ver- 
mehrte palpable, sondern auch alienirte Secretion 
in der Haut, an die sich der Organismus nach 
und nach gewöhnt, sei allerdings der Art, dass 
die Gesundheit durch plözliche Heilung der Kräze 
mehr oder weniger leiden kann. Aus Allem aber 
gehe hervor, dass die Kräze eine selbstständige 
Hautkrankheit sei und die Milben als Parasiten 
nur zufällige Träger des Contagiums seien. 
Gegen die schnelle Heilung der Kräze spricht 
Devergie. Er sucht nachzuweisen: 1) dass man 
mit der raschen Unterdrükung der Kräze den 
Kranken allen Folgen der Unterdrükung einer 
habituellen Secretion aussezt; 2) dass man durch 
die energischen Einreibungen secundäre Eruptionen 
hervorruft, welche schwer wieder wegzuschaffen 
sind und eine Prädisposition zu Hautkrankheiten 
herbeiführen, und endlich 3) dass man nicht 
nöthig hat, die Kräze in 24 Stunden vollständig 
zu heilen, da eine einzige Einreibung schon im 
Stande ist, die Anstekung zu verhindern. 
Kiichenmeister hat, von der Ansicht aus- 
gehend, dass man die Parasiten direkt mit dem 
gegen sie gerichteten Mittel in Berührung bringen 
müsse, mit Mandelöl, Anisöl, Ung. Jasseri, Ung. 
sulphur. (Pharm. Sax.), schwarzer Seifenlösung, 
Hepar sulphuris , Mereur. corros., und con- 


centrirter Essigsäure Versuche angestellt. Anis 
und Essigsäure tödteten die Acari von einer 


Kaze am Schnellsten; in Mandelöl lebten sie 
noch nach 24, in Ung.Jasseri und Ung. suph. 
nach 10 '/),, in Hepar sulph. nach 1'/,, und 
in Merc. corr. noch nach 2'/, Stunden ganz 
munter. Nach Zusammenstellung seiner eigenen 
Experimente und deren von Albin Gras und 
Hertiwig ordnet K. die Kräzmittel folgender- 
massen. Eingebildet wirksame, in der That aber 
unwirksame Mittel sind der Schwefel und seine 
Präparate , reines Wasser, Salzwasser, Urin- 
waschungen, frisches Kalkwasser, kaustische Sal- 
miaksolution, Mercurialsalben, Sublimatlösung, 
Arsenik, Alkohol, reines Baumöl, süsses Man- 
delöl, brenzliche Holzessigmischung (wenn sie 
nicht oft wiederholt wird), Kampherspiritus, Ta- 
bak, Bilsenkraut, Belladonna, schwarze und 
weisse Niesswurz, Kupfer-, Eisen- und Zink- 
vitriol, Bleizuker und Alaunlösung. Direkt wirk- 
same Mittel sind das Chelidonium majus (nach 
Hertwig), reine Aezkalilauge (reizt die mensch- 
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liche Haut zu sehr), Jodkalilösung, Anisöl, Ter- 
pentinöl und Terpentingeist (reizen ebenfalls zu 
sehr), Steinöl (riecht widrig und reizt), Ol. anim. 
Dippelii, empyreumatisches Oel aus Tabaks- 
pfeifen (beide leztere riechen zu unangenehm), 
Kreosot, Theer, starke reine Essigsäure (dürfte 
jedoch die Augen, die Respirationsorgane und 
die Haut zu sehr belästigen), — Indirekt wirk- 
same Mittel, welehe gleich dem Kamme wirken, 
sind: die Bimssteinreibungen, die grüne Seife 
und das Ablesen der Milben. Die grüne Seife 
nennt K. den am sichersten Kräzmilbenkamm. 
Sie wirkt nämlich nur indirekt, da nach seinen 
Versuchen die Acari in einer concentrirten Lö- 
sung derselben lange aushalten. Für wohlhabende 
Patienten schlägt K. das Anisöl vor, und zwar 
in folgender Weise: Man lässt den Kranken 
täglich ein möglichst concentrirtes Laugenbad 
nehmen und dabei die Haut mit Bimssteinseife 
tüchtig reiben. Nach geschehener Abtroknung 
die kranken Stellen mit Anisöl einreiben. Dies 
Verfahren soll täglich wiederholt werden, und 
wird das. Oel vertragen, auch Nachmittag eine 
* Laugenwaschung mit nachfolgender Anisöleinreib- 
. ung vorgenommen werden. Der Gebrauch frischer 
Luft ist nicht zu verweigern, nur vermeide man 
nach dem Bade die Verkältung. 

Ein Verfahren, die Kräze in zwei Stunden 
zu heilen, hat Hardy angegeben. Es wird zu- 
erst eine halbstündige allgemeine Einreibung mit 
schwarzer Seife gemacht, darauf ein einstündi- 
ges einfaches Bad genommen und schliesslich 
eine halbstündige allgemeine Einreibung mit 
Helmrich’scher Salbe. Nach dieser Behandlung 
erscheinen wohl noch 8—14 Tage lang Haut- 
eruptionen, aber da die Kräzmilbe getödtet ist, 
so ist auch die Kräze geheilt und es genügt, 
einfache Bäder zu nehmen, die der Kranke auch 
ausserhalb des Spitals anwenden kann. Reecidi- 
ven kamen 1 auf 100; dabei waren unter 400 
Behandelten 2 Kinder, die sich nicht gehörig 
einrieben. — Die Durchräucherung der Kleider, 
um Recidiven zu vermeiden, hält H. nicht für 
unumgänglich nöthig; grosses Gewicht legt er 
dagegen darauf, dass man wieder auf die allge- 
meinen Einreibungen zurükgekommen ist. 

Bazin sucht mehreren Angriffen gegenüber 
nachzuweisen, dass er zwar nicht die allgemei- 
nen Einreibungen erfunden, dagegen aber zuerst 
darauf aufmerksam gemacht habe, wie wichtig 
die allgemeinen Einreibungen seien und wie we- 
.nig im Ganzen auf die Wahl dieses oder jenes 
Mittels ankomme. 

Gibert bespricht nach einer kurzen Einleitung 
über die Geschichte des Heilverfahrens gegen 
Kräze die allgemeinen Einreibungen nach Bazin 
und Hardy und glaubt, dass es ausreiche, an- 
statt den ganzen Körper, nur die Stellen einzu- 
reiben, wo sich die Kräze zeigt oder gewöhn- 
lich zeigt. 
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2. Acarus Sancechari. 


Ueber den Acarus Sacchari oder die Zukermilbe und 
die Krämerkräze. Lancet. Petersburger med. Zeit. 
p- 519. 


In den weniger reinen Zukersorten finden 
sich sehr häufig alle Entwiklungsstufen einer 
Milbe, die so gross ist, dass man sie mit unbe- 
waffnetem Auge leicht erkennt. Der Körper ist 
oval. Am vorderen Theile ragen vier lange 
steife Borsten hervor und 8—10 kleinere sind 
mit ziemlich gleichen Abständen um die Peri- 
pherie des Körpers her geordnet. Die 8 Beine 
sind an den Gelenken mit Dornen und Borsten 
besezt; der Darm am vorlezten Gelenke jedes 
Beines ist sehr lang. Das Ende eines jeden 
Beines ist mit einem gewaltigen Haken bewaff- 
net. Da die Krämer, welche viel mit rohen 
Zukersorten zu thun haben, öfters an der soge- 
nannten Krämerkräze, einem unerträglichen Ju- 
ken der Haut leiden, so ist es nicht unwahrschein- 
lich, dass die Zukermilbe auch auf die Haut des 
Menschen übergeht und dieses Juken veranlasst. 
Indessen fehlt für diese Behauptung der mikro- 
skopische Nachweis. Auch die Bäker sind einer 
ähnlichen Krankheit unterworfen, die vielleicht 
von der Mehlmilbe herrührt. 


3. Phthiriasis. 


Deutsch: Phthiriasis. Preuss. med. Zeit. No. 52. 


Unter der Bezeichnung Phthiriasis erzäblt 
Deutsch 4 Fälle, in denen sich Läuse in ausser- 
ordentlich grosser Menge theils auf, theils in der 
Haut entwikelten. In einem Fall waren die 
fraglichen Thiere entschieden Phthirius pubis. In 
den drei anderen Fällen werden sie als milben- 
grosse, mit 6 Beinen versehene Insekten beschrie- 
ben, welche den Kopfläusen sehr ähnlich waren 
und sobald sie auf die Hautoberfläche kamen, 
sich in die Haut einzubohren suchten. Eine 
nähere Beschreibung ist nieht gegeben. (Es ist 
sehr zu bedauern, das bis jezt noch so wenig 
Gelegenheit geboten worden ist, die fraglichen 
Insekten in der Phthiriasis zoologisch genau un- 
tersuchen und die Identität mit der Kopf- oder 
der Kleiderlaus, :oder aber die specifische Ver- 
schiedenheit von denselben feststellen zu können. 
Eine geringe Menge von den in Frage stehenden 
Thieren in Weingeist aufbewahrt, würde für den 


Zoologen ein sehr schäzenswerthes Material 
abgeben. Ref.) 

Die von D. beobachteten Fälle waren fol- 
gende: 


1) Ein 50 jähriger invalider Soldat, ein Mann 
von kräftiger Constitution, unterseztem Köper- 
bau, ordentlicher und gesitteter Lebensart, der 
theils durch seinen Sold, theils durch Hände- 
arbeiten seinen Unterhalt sich völlig genügend 
zu beschaffen im Stande war und einen kleinen 
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aber geordneten Haushalt besass, fühlte, ohne 
dass eine ostensible Veranlassung vorangegangen, 
einen so bedeutenden Nachlass seiner Körper- 
kräfte, dass er auch zu körperlichen Anstrengungen 
unfäbig wurde. Zugleich wurde sein äusseres 
Ansehen sehr elend, das Gesicht bleich, schmuzig- 
grau, die Augen matt, in Thränen schwimmend 
und von schläfrigem Ausdruk; der Körper ma- 
gerte fast ab und die Ausleerungen blieben un- 
verändert, nur der Urin war sparsamer, trüber 
und diker, als früher. In diesem Zustande blieb 
der Kranke mehrere Wochen, ohne Hülfe zu 
suchen; diess that er erst dann als sich zahl- 
reiche Furunkeln an seinem Leibe, die meisten 
und grössten am Küken einfanden ; diese waren 
von verschiedener Grösse meist nicht grösser, 
als eine starke Erbse, einzelne so gross wie 
eine Wallnuss. Sie hatten ganz das gewöhnliche 
Aussehen, schmerzten aber nicht so sehr und 
öffneten sich nach 4—6 Tagen mittelst einer 
kleinen Excoriation an ihrer Spize, die sich bald 
ausdehnte und in eine rundliche, geschwähr- 
ähnliche Oefinung verwandelte, aus der keine 
Flüssigkeiten, sondern mülbengrosse Insekten in 
grosser Menge kamen. Diese Insekten wurden 
durch Reiben der Haut mittelst grüner Seife 
zwar getödtet, aber aus den täglich in grosser 
Zahl sich entwikelnden neuen Furunkeln in so 
ungeheurer Masse ersezt, dass sie zuweilen die 
ganze Oberfläche des Rükens, der Lenden und 
der hintern Schenkelflächen auf ähnliche Art 
bedekten, als die Blattläuse die Pflanze. Die 
entleerten Furunkeln wurden welk und schrumpf- 
ten zusammen, die Oeffnuug schloss sich nach 
einigen Tagen, und ein brauner, härtlicher Flek 
bezeichnete die Stelle, wo sie gesessen; doch 
bildete sich aus solchen Fleken nicht selten ein 
neuer Furunkel aus. Die profusen Schweisse 


hatten mittlerweile nachgelassen; die durch das 


unablässige Juken rastlos gestörte Ruhe aber, 
Schlaflosigkeit und unüberwindliehe Abscheu vor 
seiner traurigen Krankheit untergruben den kör- 
perlichen Zustand des Kranken so, dass seine 
Kräfte auf ein Minimum sanken, zulezt auch 
der Appetit sich verlor und sich kolliquative 
Durchfälle einstellten. Er starb 6 Wochen, nach- 
dem sich der erste Furunkel gezeigt hatte. 

2) Ein 35jähriger Bergmann, dem Branntwein- 
genusse und geschlechtlichen Ausschweifungen 
in hohem Grade ergeben, bald seinen Verdienst 
'in Völlerei schnell vergeudend, bald wieder 
wochenlang auf eine höchst dürftige, dem Hunger 
nahe und auch sonst völlig ungeordnete Lebens- 
art angewiesen, ein unreinlicher, von Kräze und 
Syphilis schon wiederholt heimgesuchter Mensch, 
bekam an mehreren Körpertheilen, besonders 
Naken, Rüken, untern Extremitäten und Bauch 
einen Ausschlag in Gestalt von kleinen Phlyk- 
tänen, welche gruppenweise zu 10—15 Stük 
sich entwikelten, aufplazend eine schmierige 
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blassrothe Feuchtigkeit absonderten, und dünne, 
rauhe, bräunliche Schorfchen bildeten, unter 
denen die Absonderung einer übelriechenden 
bräunlichen Jauche fortdauerte. Wo die Schorfe 
sich von der Haut abhoben, krochen Insekten 
hervor. Die Schorfe bewirkten unaufhörliches 
Juken und verdikten allmählich; sie verbreiteten 
sich über den ganzen Körper mit Ausschluss des 
Gesichts und der Hände, und die Erzeugung 
von Läusen war dann so gross, dass buchstäb- 
lich die ganze Oberfläche des Körpers davon 
wimmelte, Ungeachtet dessen war der Kranke 
zu leichteren körperlichen Arbeiten noch stark 
genug, und verweigerte hartnäkig sich in einem 
Krankenhause aufnehmen zu lassen, blieb auch 
seiner lüderlichen Lebensweise treu und sezte 
sie noch 5 Wochen fort. Inzwischen waren ihm 
die Füsse und das Gesicht ödematös angeschwol- 
len, zulezt entwikelte sich allgemeine Hautwas- 
sersucht und unter kolliquativen Durchfällen er- 
folgte der Tod. Obwohl dieser Mensch mit 
vielen Personen Umgang gepflogen und nament- 
lich verschiedenen Frauenzimmern sich genähert 
hatte, konnte dennoch die sorgfältigste Nach- 
forschung eine weitere Verbreitung seiner Krank- 
heit durch Anstekung nicht ermitteln. — 

3) Ein Hüttenarbeiter, etwa 25 Jahr alt, 
früher stets gesund gewesen und ziemlich krä- 
tig organisirt, auch gegenwärtig kein krankhaftes 
Ausschen darbietend, bekam plözlich heftiges 
Brennen und Juken in beiden Ohröffnungen ; 
Geschwürchen waren dabei nicht vorhanden, 
doch sonderte sich eine übelriechende, - schmie- 
ige, braungelbe Feuchtigkeit ab, die sich im 
äusseren Gehörgange syrupähnlich verdikte und 
in der sich eine ungeheure Zahl von Insekten 
aufs lebhafteste bewegte. Diese Insekten glichen 
ganz den Läusen, aber braun von Farbe, und 
verliessen ihren Heerd, den äusseren Gehörgang 
mit seinem Sekret, nicht, sondern starben, sobald 
man sie daraus entfernte. Hiermit war starkes 
Juken, Rauschen in den Ohren und Schwerhö- 
rigkeit verbunden, und durch das häufige Krazen 
im Ohre bildeten sich Hautabschilferungen, die 
in nässende Schorfe übergingen. — Eintröpfelun- 
gen von Sublimat- und von Höllensteinauflösung 
halfen nicht; die erwünschte Wirkung wurde 
aber durch Kirschlorbeerwasser erzielt, welches 
mehreremal des Tages zu 10—15 Tropfen ins 
Ohr geflösst in 3 Tagen das Uebel vollständig 
beseitigte; die jauchige Absonderung hörte auf, 
die Insekten starben und trokneten zu dünnen 
Häutchen zusammen; das Juken liess nach; 
das Gehör kehrte wieder zurük. 

Der vierte Fall betrifft einen alten Herm, 
der oft von Pediculus pubis angestekt worden 
und durch Ausschweifungen sehr heruntergekom- 
men war. Bei ihm breiteten sich die Filzläuse 
so iiber den ganzen Körper aus, dass sie „hau- 
fenweise zur Erde fielen, wenn er sich krazte.“ 


254 LEISTUNGEN IM BETREFF 
Die angewendeten Mittel waren ohne allen Nuzen. 
Der Kranke ging unter kolliquativen Schweissen 
und Diarrhoe zu Grunde. 


I 


III. Epiphyten, 


J. W. Griffith: Remarks on the fungus existing in 
favus. Lond. med. Gaz. Febr. p. 274. 


. Adam Arndtsen: D’une nouvelle espece de vegetal dans 
le favus. Gaz. des Höp. No. 119. 


Filippo Pacini: Sopra una muffa (mucedo) parasita, 
sviluppatasi nel condutto auditivo esterno. Memoria 
letta alla Soc. med. Fis. Fiov. Gaz. med. Ital. fede- 
rat. No. 13. 


Griffith behauptet, wahrer Favus sei nicht 
so häufig in London, als man glaubt. Man fin- 
det zwar nicht selten einige Glieder eines Pilzes 
in den Krusten impetiginöser Ausschläge, aber 
er hält diese Pilze als zufällig angebracht, zu- 
mal wenn Brod- und Wasserüberschläge ge- 
macht werden. Die Aehnlichkeit, welche die 
Favuspilze mit den in diabetischem Urin wach- 
senden haben, veranlassten den Verf. die Kru- 
sten auf Zuker zu untersuchen. Es liess sich 
aber keiner nachweisen. 


Im Favus hat Arndsten, aufmerksam gemacht 
durch Professor Boeck in Christiania, einen neuen 
Pilz gefunden, den er Puceinia favi nennt. Er 
hat mehrere vom Favus ergriffene Individuen 
wiederholt untersucht und namentlich bei einem 
den Pilz in grosser Quantität gefunden. Bei 
einigen konnte er denselben jedoch nicht auf- 
finden. Dieser Schmarozer scheint aber dem 
Favus keineswegs eigenthümlich zu sein, denn 
er wurde auch bei zwei Individuen mit Pityria- 
sis beobachtet. Da er sich jedoch so häufig in 
den Favuskrusten vorfindet, so glaubt der Verf. 
die Bezeichnung Puccinia favi gerechtfertigt. 
Nach der Beschreibung und den beigegebenen 
Holzschnitten ist allerdings die grösste Aelın- 
lichkeit mit Puccinia, von welcher einige Arten 
abgebildet sind vorhanden. Der Pilz ist weich, 
braunroth und besteht aus einem Stiel und zwei 
durch eine schwache Einschnürung mehr oder 
weniger von einander getrennten Zellen. Beide 
Zellen sind konisch, die am Stiel gelegene etwas 
länger. Mit der Basis des Kegels liegen die 
zwei Zellen aneinander. Die Zellen sind von 
einer Membran umgeben und enthalten einen 
Kern, der bald glatt und homogen, bald granu- 
lirt, schwammig, voll von Löchern oder Poren 
zu sein scheint. Die Länge des Stiels ist 
0,00032—0,00160°, seine ‘Breite 0,00015— 
0,00030°, der ganze Pilz ist lang 0,00200— 
0,00348°; die Zellen sind -breit 0,00056— 
0,00070. — Auch den gewöhnlichen Favuspilz, 
Achorion Schönleinii fand der Verf. und schliesst 
sich in Bezug darauf den Ansichten und Dar- 
stellungen Robin’s an. 
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Ein vierzehnjähriger Knabe, so berichet Pa- 
cini, bekam, wenn er sich im Seebad unter- 
tauchte, namentlich im linken Ohre, Beschwer- 
den, besonders wenn das Wasser zurükgehalten 
wurde. ‚Die Beschwerden steigerten sich allmä- 
lig zu wahren Schmerzen, welche von Sausen 
und fast vollständiger Taubheit begleitet waren. 
Der herbeigerufene Arzt Dr. Bargellini fand an 
der Stelle der Biegung des Gehörganges kleine 
opaline Bläschen, aus denen eiue seröse Flüssig- 
keit floss, In einigen Tagen fanden sich an der 
Stelle der Bläschen weisse Häutchen, welche 
mit lauem Wasser entfernt wurden, worauf das 
Trommelfell weisslich und opak, die Wände des 
Gehörorgans röthlich erschienen. Es entstanden 
später wieder Schmerzen, so dass Blutegel und 
Blasenpflaster applieirt werden mussten. Drei 
Wochen nach Beginn der Krankheit war der 
Gehörgang mit einer dunklen Masse ausgefüllt, 
die mittelst warmen Wassers herausgenommen, 
wie Russ aussah und auf einem weissen Häut- 
chen sass.. Am folgenden und am dritten Mor- 
gen fand sich dieselbe Masse wieder. Injection 
von frischem, und Instillation von Bleiwasser 
heilten indessen nach und nach das Leiden voll- 
ständig. Die Masse bestand theils aus Epithe- 
lialzellen und Ohrenschmalz, theils aus einem 
Pilze und aus einer Alge. Ersterer glich dem 
Aspergillus capitatus und bestand aus einem 
sphärischen Köpfchen von 0,060—0,090 MM. 
Durchmesser und einem Stiel. Das Köpfchen 
enthielt Sporulen in sehr grosser Menge. Der 
Stiel war hohl und hatte fast das Volumen einer 
Primitivnervenfaser vom Frosch. Die andere 
Pflanze hatte viele Aehnlichkeit mit Punicillum 
glaucum, welches sich auf eiweisshaltigen Flüs- 
sigkeiten entwikelt. 


IV. Entophyten. 


Wm. Jenner: On the use of the neutral sulphites in 
the treatment of diseases attended by the develop- 
ment of parasitic plants, especially the sarcina ven- 
triculi. Med, Tim. N0.60.N. Ser. 


Jenner bespricht in einer klinischen Vor- 
lesung die Behandlung eines 66jährigen Mannes, 
der an chronischem Erbrechen von grossen Quan- 
titäten Wasser und Sareina ventrieuli litt, mit- 
telst schwefligsaurem Kali und schwefligsaurem 
Natron. Der Patient hatte früher unmässig ge- 
lebt, war längere Zeit Soldat und arbeitete ge- 
rade im Thhemsetunnel, als derselbe durchbrach. 
Bei dieser Gelegenheit wurde er so beschädigt, 
dass er ein ganzes Jahr krank lag. Seit 20 Jah- 
ren litt er an Erbrechen, was zuerst nur zwei- 
mal in der Woche, später aber täglich eintrat. 
Er litt an fürchterlichen Magenschmerzen, und 
konnte sich nur dadurch einige Erleichterung 
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verschaffen, dass er einen festen Gegenstand an 
die Magengegend andrükte. Das Erbrechen war 
so stark, dass er bei seiner Aufnahme im Spi- 
tal innerhalb 8 Tagen 380 Unzen Flüssigkeit 
entleerte. Er war sehr heruntergekommen, ob- 
gleich er im Allgemeinen einen guten Appetit 
‚hatte. Vor seiner Aufnahme im Spital wurde 
er ohne allen Erfolg mit Argent. nitrie., Acid. 
mur., Kreosvt, Morphium, Hyoseyamus, gros- 
sen Dosen von kohlensaurem Natron behandelt. 
Nachdem er ungefähr 3 Wochen im Spital war, 
wo er in den lezten Tagen täglich zwischen 
40 und 100 Unzen Flüssigkeit erbrochen hatte, 
wurde ihm Kali sulphurosum zuerst in der Dosis 
von einer halben Drachme, dann von einer ganzen 
verordnet. Nach einigen Tagen nahm er drei Drach- 
men täglich. Darauf liess der brennende Schmerz 
im Epigastrium beträchtlich nach, das Erbrechen 
erfolgte innerhalb 8 Tagen nur dreimal; das 
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Erbrochene enthielt keine Sareina mehr ; der 
Patient konnte ruhig liegen und gewann wieder 
an Fleisch. Es war ihm wenigstens die grösste 
Erleichterung verschaflt. An diesen Fall an- 
knüpfend, hält es der Verf. für wahrscheinlich, 
dass die Sarcina und das gährende Fluidum, in- 
dem durch sie die Muskeln des Pylorus in fort- 
währender Action erhalten werden, in manchen 
Fällen die Ursache zu einer organischen Coarcta- 
tion des Pylorus und darauffolgender Magen- 
erweiterung sein können, wie man ja diese Ver- 
änderungen so häufig bei Patienten findet, welche 
an Sarcina leiden. Geht aber die organische 
Veränderung des Pylorus voraus, so trägt jeden- 
falls der krankhafte Mageninhalt zur Verschlim- 
merung des Zustandes bei. — Die untersuchte 
Flüssigkeit enthielt im vorliegenden Falle in gros- 
ser Menge Salzsäure, geringe Quantitäten Essig- 
säure, Alcohol und Zuker. - 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Pathologie der auf Menschen übertragenen 
Thierkrankheiten 


von 


D’,B. RITTER 


in Rottenburg am Neckar. 


Die seit Jahren sich angehäuften und in 
diesen Jahresberichten veröffentlichten Beobach- 
tungen von dem Uebergange ursprünglicher Thier- 
krankheiten auf den Menschen liefern auf das 
Augenfälligste den klaren Beweis, dass die Kluft, 
welche seither zwischen der menschlichen Arz- 
neikunde und der Veterinärkunde gewaltsam 
aufgeworfen und bis zur Stunde künstlich offen 
gehalten wurde, in dem grossen Haushalte der 
Natur nicht besteht. Wie es nur eine gesammte 
einige Natur gibt, so gibt es auch nur eine ihr 
entsprechende gesammte einige Arzneikunde — 
eine Gesammtarzneikunde. Alles, was in der 
Natur lebt und schwebt, ist denselben Gesezen 
unterworfen; alles Leben reagirt auf diese gesez- 
mässigen natürlichen Einwirkungen dem Wesen 
nach auf gleiche, nur der Form nach auf ver- 
schiedene Weise, und eine durchgreifende Aehn- 
lichkeit in der Verschiedenheit und eine Einheit 
in der Manigfaltigkeit der Erscheinungen kann 
“ in dieser Richtung dem scharfsinnigen Beobach- 
ter durchaus nicht verborgen bleiben. Wenn 
die Trennung der menschlichen Arzneikunde in 
Medicin, Chirurgie und Geburtshülfe als eine 
gewaltsame und künstliche erscheint, welche in 
allen Ländern, wo sie noch besteht, für die Ge- 
sammtbevölkerung, von den grössten nachtheiligen 
Folgen begleitet war; so ist die Trennung der 
Arzneikunde von der Veterinärkunde eine noch 
viel gewaltsamere, ja unnatürliche und äussert 


nicht nur auf die Gesammtheit,. sondern. auch 
auf die natürliche Entwikelung der Gesammt- 
arzneikunde zur Stufe möglichster Vollkommen- 
heit den nachtheiligsten Einfluss; denn. durch 
diese Trennung waren wir bisher abgehalten, die 
Veterinärkunde für die menschliche Arzneikunde 
dienstbar zu machen, obgleich nieht zu leugnen 
ist, dass durch ihre Vereinigung dieselben Vor- 
theile erwachsen würden, : welche aus der Ver- 
einigung der vergleichenden Anatomie mit der 
Physiologie so offenkundig hervorgegangen sind, 
ja ohne vergleichende Anatomie wäre unsere 
Physiologie noch auf demselben dogmatischen 
hypothesenreichen Boden, auf welchem. sie vor 
einem halben Jahrhundert stand, und. die prak- 
tische Arzneikunde izt noch steht. Die individuelle 
Bildungsfähigkeit des einzelnen. Menschen _ ist 
durchaus nicht massgebend für die Beibehaltung 
der seitherigen Trennung; denn gerade durch 
die Schwierigkeit des ärzlichen Studium würden 
sich nur die hellsten Köpfe hiezu verstehen, und 
so der Spreu von dem Korn getrennt. werden; 
denn mir ist lieber gar kein Arzt, als ein Arzt, 
der nur schlendrianmässiger Krankenexaminator 
und gedankenloser Receptschreiber ist. Bei die- 
sem Stand der Sache ist es wahrhaft auffallend, 
dass von Männern von Fach und Geschik_die 
Wahrheit dieser Säze in ihrer Tiefe nicht auf- 
gegriffen und nicht schon längst eine vergleichende 
Nosologie und mit dieser die erste Grundlage 
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einer (Gesammtarzneikunde zu Tage befördert 
haben; auflallend ist es ferner, warum diese 
Jahresberichte nieht schon längst ihre Spalten 
der vergleichenden Nosologie geöffnet und mit 
diesem Berichte vereinigt haben. 


Dieser Jahresbericht wird sich mit Mitthei- 
lung von Fällen dem Menschen - mitgetheilter 
Rozkrankheit, Hundswuth und Karbunkelkrank- 
heit befassen. 


Pa er, 


Degranges: Observation de morve aigue chez l’'homme; 
in der Gazette medicale de Lyon p. 133 sg. 


Maekenzie: Case of acut Glanders; in Monthly Journ. 

„of Med. Oct. p. 375. 

eier Glanders communicated to the human sub- 
jeet; in Monthly Journ. of Med. Oct. 375. 


Der von Desgranges beobachtete Rozkranke 
zeigte an verschiedenen Stellen Erysipelas mit 
Phlyktänen, mehrere Abcesse von verschiedener 
Grösse und Ausbreitung in der Haut und den 
Muskeln, eine pustulöse Hauteruption, aus dem 
linken Nasenloche Sekretion einer grünlich gelben 
Flüssigkeit und typhöser adynamischer Zustand. 
Der Kranke starb. Weder der Verlauf der Krank- 
heit noch die genau durchgeführte Sektion biethet 
etwas Neues und Unbekanntes, daher wir uns 
mit dieser kurzen Andeutung begnügen können. 
Die von Mackenzie veröffentlichte Beobach- 
tung betraf einen 58jährigen Pferdevermiether, 
der folgende Erschemungen darbot: Das ganze 
Gesicht geschwollen, besonders in der Submaxil- 
largegend; starker Erguss von Speichel aus dem 
Munde; Athem höchst stinkend; Zahnfleisch ge- 
schwollen; Zähne loker, und nur noch an dem 
Zahnfleisch hängend; Zunge stark aufgelaufen, 
so dass sie nicht über den Rand der Zähne be- 
wegt werden konnte; Athmen und Schlingen 
‘erschwert; “Nasenlöcher von einer glutinösen, 
stinkenden Sekretion verstopft, die nur schwierig 
wegzubringen war; Schlaflosigkeit; die obern 
Extremitäten unruhig und abwechselungsweise 
bald kalt, bald warm; bisweilen profuser Schweiss ; 
Puls geschwind; ein Zustand höchster Prostra- 

tion. Die profuse Salivation, der Zustand der 
' Speicheldrüsen, des Zahnfleisches u. s. w. brachte 
Anfangs M. auf den Gedanken, dass er es mit 
einer Merkurialsalivation zu thun habe; es stellte 
sich aber heraus, dass der Kranke vorher keinen 
Merkur bekommen, sondern dass er vor einiger 
Zeit einige rozige Pferde gepflegt hatte, wobei 
ihm oft die Sekrete des Maules und der Nase 
in das Gesicht geschnaubt wurden, In Folge 
hievon erkrankte er fieberhaft, besonders wurde 
sein Magen angegegriflen, Appetit schlecht. Er 
wollte seinen Dienst verlassen; doch auf Zu- 
sprache des Meisters blieb er noch einige Tage. 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 


Sein Zustand verschlimmerte sich allmählig; die 
Fiebersymptome erlangten eine grössere Höhe; 
sein Magen war so angegriffen, dass er nicht 
die geringste Speise ertragen konnte; profuser, 
kalter Schweiss stellte sich ein, doch hatte er 
keine rheumatischen Sehmerzen; dagegen Lokal- 
aflektionen im Gesicht, an der Nase und den 
Speicheldrüsen. Er wurde nun von heftigen 
Kopfschmerzen, Schwindel und Geschwulst des 
Gesichtes befallen, wozu sich Thränen der Augen 
und profuse Salivation gesellten; die Zähne wur- 
den wakelnd,'das Zahnfleisch schmerzhaft und 
aufgeschwollen; die Zunge wurde aufgeschwollen, 
und die Nasenlöcher angeschoppt mit einer diken, 
gelben, stinkenden, glutinösen Sekretion, u. s. w. 
In diesem Zustande kam Pat. in die Behandlung 
von  Mackenzie. Von einer Erosion, Ulceration 
oder Pusteln konnte er nichts bemerken. Pat. 
klagte über heftige Schmerzen über den Augen 
und in den Stirnhöhlen. Man reichte ein Brech- 
mittel, hernach kohlensaures Ammoniak mit Was- 
ser; und zum fleissigen Gurgeln Chlorkalklösung; 
ferner Wein und auf die Nacht ein Opiat. Unter 
dieser Behandlung besserten sich die Zufälle; es 
wurde desshalb damit fortgefahren, ausserdem 
aber noch 5 Gran blaue Pillen vor Schlafen- 
gehen hinzugefügt, und der Kranke genas voll- 
kommen. 

Graslepois theilt folgende Beobachtung mit: 
Ein 64jähriger Veterinärebirurg untersuchte ein 
roziges Fohlen, wobei er mit den Fingern dessen 
Nasenlöcher öffnete, um dem Eigenthümer und 
den Umstehenden die Existenz einer starken und 
in die Tiefe greifenden Ulceration auf der Nasen- 
schleimhaut zu zeigen. Bei dieser Manipulation 
warf das Thier dem Veterinär durch Niesen 
von dem abgesonderten, grünlich gelben Nasen- 
schleime ins Gesicht, welcher unmittelbar nach- 
her abgewischt und mit einfachem Wasser ab- 
gewaschen wurde. Nachdem das Nöthige ver- 
ordnet war, kehrte der Thierarzt wieder nach 
Hause zurük, nicht ahnend, dass der Keim 
einer höchst anstekenden Krankheit in ihn ge- 
drungen, der bald nachher die Ursache seines 
Todes sein werde. Fünf Tage nachher stellte 
sich am innern Winkel des rechten Auges eine 
schmerzhafte, rothe und üdematöse Geschwulst 
ein, und in diesem Zustande kam der Kranke 
in die Behandlung von Graslepois, der folgen- 
den Zustand ausgesprochen fand: Geschwulst 
der Augenlids, und der Okular- und Palpebral- 
konjunktiva mit lebhafter Röthe dieser Theile, 
gänzliche Unbeweglichkeit der Iris, Aufhebung 
des Sehvermögens auf der rechten Seite, heftiges 
Kopfweh, voller, schneller und kräftiger Puls, 
ohne Irregularität, trokene Haut und heftigen 
Durst. Unbekannt mit den voraus gegangenen 
Vorfällen glaubte man, es mit einer gewöhnlichen 
Entzündung zu thun zu haben, wurde eine Ader- 
lässe, erweichende Umschläge u. s. w. verordnet, 
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Es gesellte sich allgemeine Prostration hinzu, 
mit mehr schwachem und gereiztem Puls, die 
Augenlider und die Konjunctiva nahmen eine 
livide Farbe an, eine pustulöse Erhebung unter 
dem grossen. Augenwinkel, Oedem der Wangen 
und der Seitentheile des Halses, heftiges Deliri- 
um, krampfhafte Bewegungen der Gliedmassen, 
Schmerzen in den grössern Gelenken, mit An- 
schwellung und livider Entfärbung, reichlicher 
Ausfluss einer gelblich grünen Flüssigkeit aus 
dem rechten Nasenloch und kurze Zeit nachher 
ein ähnlicher Ausfluss aus dem kranken Augen- 
lide gesellten sich hinzu. Bei einer gehaltenen 
Konsultation mit einem andern Arzte wurden die 
Erscheinungen dem Bisse eines Insektes zuge- 
schrieben, und demgemäss behandelt. Später 
entwikelte sich auf dem Rüken der rechten Hand 
eine Pustel, umgeben mit einer lividen Röthe, 
tympanitischer Bauch, durchdringend stinkende 
Perspiration waren die Zeichen der allgemeinen 
Infektion. Diese Symtome nahmen ein solch’ 
gefährliches Ansehen an, dass man die Sache 
bald einer andern Ursache, als dem Bisse eines 
Insektes zuschrieb, nemlich der Uebertragung 
des Rozes, an welcher der Kranke auch starb. 


2, Hundswuth. 


Condition of the nervous centres &c. in Hydrophobia; 
in London Journ. of Med. Febr. p. 160. 


Foucart: Traitement des morsures des anımaux en- 
rages; in der Gaz. des Höp. No. 68 p. 275. 


Santlus: Zur Lehre von der Hundswuth; in Casper’s 
Wochenschr. Dec. No. 51 8.801 fi. 


Spangenberg: Wasserscheu nach dem Bisse eines gereiz- 
ten Hundes; in der preuss. Vereins-Zeitung. Januar. 
Nost, ; 


Das London Journal enthält zwei Mit- 
theilungen von Hundswuthfällen, welche aus an- 
deren Journalen entlehnt sind. Der erste Fall 
betrifft eine Beobachtung von Dr. Sidey, wo 
troz der Anwendung der kräftigsten Mittel als 
da sind: indischer Hanf, Battley’s Solution, 
Venäsektion, Merkur, kaustische Mittel, dennoch 
der Tod eintrat; auch die Anästhesie mit Chloro- 
form wurde versucht; es konnte jedoch damit 
nicht fortgefahren werden, wegen der Anhäufung 
des Schleimes in der Brust und in dem Munde, 
welche heftige Dispnoe bedingte. Die von Hughes 
Bennett mit Sorgfalt angestellte Sektion soll nach- 
gewiesen haben, dass die Heftigkeit der hydro- 
phobischen Zufälle von einer Iıritation der Wur- 
zeln (roots) des achten Nervenpaares abhängen. 
Doch waren die verschiedenen Portionen in 
Struktur, sowie auch das Ganglion  restiforme 
ebenso gesund, als die Portionen der weissen und 
grauen Substanz des grossen und kleinen Hirns 
und des Rükenmarkes, welche unter dem Mi- 
kroskop untersucht wurden; nicht die geringste 
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Abweichung vom gesunden Zustande konnte: hie- 
durch ermittelt werden. Die Papillae eircum- 
vallatae und fungiformae waren verlängert und 
vergrössert; ebenso waren auch die Speicheldrü- 
sen vergrössert. Die Schleimhaut des Pharynx 
und der Trachea waren mehr oder minder inten- 
siv geröthet und zum Theil mit blutigem Schleim 
bedekt. — Der zweite ebenfalls entlehnte Fall 
betrifft eine Beobachtung von Dr. James Stru- 
ther’s, wo der Kranke schon gegen die Bewe- 
gung der Luft sich sehr empfindlich zeigte. In 
beiden Fällen kamen die aktiven Symptome in 
Folge von Schreken zum Ausbruche, einen Monat, 
nachdem die Kranken gebissen worden waren. 
Die Sektion both weder etwas Erhebliches noch 
Neues dar, was hier einen Platz finden könnte. 
Foucart’s Mittheilung ist ein Referat von Beo- 
bachtungen, welche Dr. Chabanon an 30 gebis- 
senen Menschen und einer Anzahl Hausthiere 
gemacht und in der Form eines Memoires ver- 
öffentlicht hat, und befasst sich mit folgenden 
Thatsachen: In der Nacht vom 11/12. Juli 1850 
wurden in dem Bezirke von Uzus die schon er- 
wähnte Anzahl Menschen und T'hiere von einer 
wüthenden Wölfin gebissen. Von diesen 23 Per- 
sonen wurden 17 an nakten und 6 an mit Klei- 
dern bedekten Körperstellen gebissen, so dass 
das Gift in grösserer oder ‚geringerer Quantität, 
oder in seiner Totalität eingeimpft werden konnte. 
Von diesen 23 Verwundeten waren: 12 im die 
untern Extremitäten, 5 im Gesichte oder in den 
Kopf, 3 in den Arm, 1 in den Hals, 1 in die 
Brust und 1 in die Schulter gebissen worden. 
Von denen, die in die untern Extremitäten ge- 
bissen wurden, starb keiner, von den 3 aber, 
die in ‘die obern Extremitäten gebissen wur- 
den, starben 2; von den 5, die am Kopfe beschä- 
digt wurden, verfielen 3 in wirkliche Wuth und 
starben; der am Halse Verlezte ist ebenfalls 
gestorben, die zwei in die Brust und in die 
Schulter Gebissenen sind gerettet worden. Von 
diesen 23 Gebissenen kamen 16 in die Behand- 
lung von COhabanon, und nur ein einziger ist 
gestorben, der, wie er sagt, unter solehen Ver- 
hältnissen sich befand, dass die Methode, welche 
bei den übrigen in Gebrauch kam, unmöglich 
Anwendung finden konnte. Als Hauptmittel, wo- 
durch der Zwek allein erreicht wird, erklärte er 
die Zerstörung oder Entfernung ‘des in die 
Wunde eingedrungenen Giftes, und als geeigne- 
testes Mittel zur Erfüllung dieser Indikation, die 
Kauterisation, welche bei der. Behandlung der 
Wuth dasselbe leisten soll, was der Merkur in 
der Syphilis, die China bei Wechselfiebern leisten 
u.s. w. Wie der Merkur, so hat auch die Kau- 
terisation ihre bestimmten Regeln bei ihrer An- 
wendung; der glükliehe oder unglükliche Erfolg 
ist die Folge ihrer Anwendung. Die Kauterisa- 
tion wirkt nieht sicher, wenn die Handhabung 
ihrer Wirkung, hinsichtlich der Zerstörung des 
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in den verlezten Theil eingedrungenen Giftes 
und des betrefienden Theils selbst, fehlerhaft ist, 
insoferne dadurch die Einwirkung des einen auf 
das andere träge und dadurch die Absorption 
des ganzen Giftes unmöglich gemacht wird. Das 
Feuer ist das kräftigste und älteste Kauterium; 
allein seine Anwendung ist nicht immer leicht 
möglich. Dem Antimonchlorur zieht Ch. die 
eoncentrirte Schwefelsäure vor. Wenn die Wuth 
einmal ausgebrochen ist, so stimmt man bei dem 
gegenwärtigen Zustande allgemein darin überein, 
dass Heilung unmöglich ist. Das ganze Bestreben 
des Arztes muss dahin gerichtet sein, der Krank- 
heit vorzubeugen. Ch. glaubt, dass, wenn ein 
Gebissener kauterisirt werde, so werde das Wuth- 
gift durch den sich entwikelten Schorf einge- 
sperrt, und seine Durchdringung des Körpers 
unmöglich gemacht. Von der allgemeinen Be- 
handlung hält Ch. nur soviel, dass sie zwar 
einigemale mit Nuzen wohl angewendet werden 
könne, wenn komplieirte Zufälle nach dem Bisse 
sich einstellten, dass sie aber nicht im Stande sei, 
ihnen weder vorzubeugen, noch die Wuth zu heilen. 

Santlus bemerkt mit vollem Recht, dass bei 
keiner Krankheit das Alterthum eine grössere 
Schattenseite in die Kunst verbreitet und mehr 
Widersprüche fortgepflanzt und angebahnt habe, 
als bei der Hundswuth oder Wasserscheu. Mag 
es auch der Theorie gelingen, einen spezifischen 
Unterschied zwischen den Symptomen der Hunds- 
wuth und der Wasserscheu zu formuliren, und 
ebenso die Behauptung zu begründen, dass der 
wutlıkranke Hund nie wasserscheu, und der 
wasserscheue Mensch nie hundstoll werden könne, 
und desshalb der Hundsbiss weder die einzige, 
noch auch die vorzüglichste Veranlassung zur 
Wasserscheu oder vielmehr die nächste Ursache, 
und daher auch die Hydrophobie eine ganz andere 
Krankheit sei, welche ausschliesslich dem Men- 
schengeschlechte angehöre (Textor); so ist denn 
doch die Erfahrung so reich an faktischen Bei- 
spielen, dass die Wasserscheu fast immer da, 
wo wuthkranke Thiere gebissen haben, auf dem 
Fusse gefolgt ist, und dass also ein ursächliches 
Verhältniss besteht, welches Niemand in Abrede 
stellen wird. Sich beziehend auf zwei fremde 
Beobachtungen schliesst S. seine Abhandlung mit 
folgenden Schlüssen; dass es unrichtig sei: 

1) dass der Mensch unmittelbar vom Fuchse 
nicht wasserscheu werden kann (Autenrieth resp. 
Reinhard) ; 

2) dass die Menschen, wenn sie wasserscheu 
sind, nicht beissen sollen, und desshalb die 
Waserscheu eine ganz andere Krankheit sei; 

3) dass nicht immer die Marochettischen Bläs- 
chen vorhanden sind. Endlich folgt aus dem 
Obigen der längst bekannte Sazı 

4) dass die Wunde die höchste Aufmerksam- 
keit verdiene, so lange keine inneren Mittel zu- 
lässig sind. 
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Die von Spangenberg gemachte Beobachtung 
befasst sich ‘mit den Folgen des Bisses eines 
bloss gereizten Hundes, und gehört nicht hierher. 


e 


3. Karbunkelkrankheit. 


Biljarsky: Ein Wort über die Behandlung der Pustula 
maligna s. sibirica; in der med. Zeit. Russl. No. 6. 


Dimitri Gawrilow: Glükliche Heilung des sibirischen 
Karbunkels; ebendas. No. 31. 


Spassowitsch: Anweisung zur Verhütung und Behandlung 
des Milzbrandes der Hausthiere (Lienitis carbuneu- 
losa), sowie des den Menschen befallenden Carbun- 
eulus sibiricus; ebendas. No. 16. 


Suffert: Etwas über den Milzbrandkarbunkel; Casper’s 
Wochenschr. No. 51. j 

Die Lienitis carbunculosa, eine dem trokenen 
und heissen Sommer eigene Krankheit befällt, 
nach Spassowitsch, plözlich Pferde, Rindvieh und 
nicht selten auch andere Hausthiere in grosser 
Anzahl, und tödtet sie sehr bald oder nach Ver- 
lauf einiger Zeit: im ersten Falle stürzen schein- 
bar gesunde Thiere, welche sich noch im Freien 
befinden, oder in den Ställen sich auf den Beinen 
erhalten, plözlich nieder und verscheiden unter 
Krämpfen; im zweiten werden die Thiere ver- 
drossen, sind gleichsam betäubt, haben einen 
trägen Gang, oder stehen mit gesenktem Kopf 
und hängenden Ohren; bei milchgebenden Kühen 
verliert sich die Milch, auch die Fresslust ver- 
schwindet, die Augen sind mehrentheils troken, 
die Respiration erschwert und seufzend; es stellt 
sich ein kurzer, abgebrochener Husten ein; an 
dem Kopfe und dem Halse, besonders aber an 
dem Unterleibe entwikeln sich weiche, wenig 
schmerzhafte Geschwülste oder Drüsenanschwell- 
ungen von verschiedener Grösse, und das 'Thier 
stirbt nach einigen Tagen unter Krämpfen. — 
Als wesentliche Kennzeichen an den Cadavern 
des gefallenen Viehes betrachtet man das ‚Vor- 
handensein der mit einer gelblichen, gallertartigen 
Flüssigkeit angefüllten Drüsengeschwülste an den 
äusseren oder inneren Theilen; ferner die Gegen- 
wart derselben Flüssigkeit an verschiedenen 
Stellen unter der Haut, den Erguss eines flüssigen, 
schwarzen Blutes an vielen Stellen, mehr oder 
weniger bedeutende Vergrösserung der an der 
äusseren Oberfläche mit dunkelblauen, oder 
schwarzen Fleken bedekten, mit schwarzem Blut 
überfüllten und ungewöhnlich mürben Milz; end- 
lich sichtbare Spuren der Entzündung an den 
übrigen Eingeweiden, besonders den Lungen. — 
Obgleich diese Krankheit ihre Entstehung mehren- 
theils der Witterungsbeschaffenheit und anderen 
Ursachen verdankt, so entwikelt sie doch im 
höheren Grade ein Contagium, das auf gesunde 
T'hiere übertragen wird. Der Mensch bleibt so- 
gar von der contagiösen Seuche nicht verschont; 
denn durch unvorsichtige Berührung des erkrank- 
ten und gefallenen Viehes, am häufigsten bei 
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dem Abziehen der Felle, entstehen an den, mit 
einer zarten Haut 'bedekten oder aufgekrazten, 
Stellen des Körpers die dieser Seuche eigen- 
thümlichen Karbunkeln. Wiederholte Versuche 
haben Sp. vollkommen überzeugt, dass nur durch 
die unmittelbare Berührung der von der sibirischen 
Seuche befallenen Thiere an den Körperstellen, 
wo das Contagium haftet, die oben erwähnten 
Karbunkeln entstehen; auch ist der Genuss der 
Milch und des Fleisches der erkrankten Thiere 
schädlich, wie die Beobachtungen einiger Aerzte 
lehren. Die therapeutischen und prophylaktischen 
Belehrungen enthalten nur Bekanntes. 


Biljarsky veröffentlicht die Behandlung der 
Pustula maligna, welche in Russland gewöhnlich 
und von den Militärärzten als befriedigend be- 
‚zeichnet ist, und bei fünf Soldaten sich erprobt 
hat. Bei allen fünf zeigten sich an verschiedenen 
Körpertheilen die Symptome der Pustula sibirica. 
Vier von ihnen, ‚bei denen die Krankheit noch 
keinen sehr hohen Grad erreicht hatte, erhielten 
sofort nach ihrer Aufnahme ins Hospital ein 
starkes Laxans aus Rheum, Jalappa und Magnes. 
sulphurie., und dann eine diaphoretische Mixtur. 
-Aeusserlich wurden, nachdem tiefe Kreuzschnitte 
in die affieirten Stellen gemacht worden waren, 
grosse Dosen von Sal. ammonic. pulv. eingerie- 
ben, und das Ganze erhielt eine Bedekung von 
frisch geschabten. Mohrrüben.. Bei dieser Be- 
handlung reinigten sich die Geschwüre sehr rasch 
und verheilten. Beim fünften Kranken, der die 
Geschwüre an den Schläfen hatte, die sich mit 
Geschwulst über das Gesicht, den Naken und 
die Brust verbreiteten, und bei dem Fieber und 
bedeutende Athmungsbeschwerden dazu kamen, 
musste eine intensive Heilmethode vorgenommen 
werden. Nachdem ein starkes Laxans voraus- 
geschikt worden war, wurde eine reichliche Venä- 
sektion vorgenommen und innerlich 12 Gran 
Kalomel für den Tag gegeben. Die äusserliche 
Behandlung war ganz die oben angegebene. Sehr 
bald fiel die Geschwulst ein, die Respiration wurde 
frei, das Fieber liess nach, und die nach der 
Heilung der Geschwüre übrigbleibende Härte 
wurde durch Einreibung von Ung. mercur. voll- 
kommen beseitigt. Sämmtliche fünf Kranke sind 
vollkommen genesen. | 


Gawrilow erläutert die Art und Weise, wie 
sich in Russland der sibirische Karbunkel ver- 
breitet. Viele Bauern beschäftigen sich nemlich 
sowohl mit der Bearbeitung der rohen Schaffelle 
als auch mit der Verfertigung von Halbpelzen 
aus denselben. Die hiezu verwendeten Felle 
werden auf Jahrmärkte verführt, wo nicht selten 
auch die Felle von in Folge der sibirischen 
Seuche gefallenen Schafen verkauft werden. Er- 
fahrene Bauern verstehen das Fell des geschlach- 
teten Viehes zwar von dem des gefallenen zu 
unterscheiden, aber bisweilen lassen sie sich aus 
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Gewinnsucht durch den wohlfeilen Preis verleiten; 
die Felle von gefallenen Schafen : anzukaufen 
und sie dann anderen wieder zu verkaufen. Auf 
solche Weise verbreitet ein infieirtes: Schaffell, 
welches von Hand: zu Hand wandert, die Seuche 
über viele Familien, indem: nicht nur. diejenigen 
angestekt werden, welche. die Felle verarbeiten, 
sondern auch die Pelzschneider, die aus den be- 
arbeiteten Fellen die Pelze verfertigen, und nach 
den Berichten der Bauerm sogar. diejenigen die 
Krankheit bekamen, welche in der Richtung des 
Windes bei den mit infieirten Fellen 'beladenen 
Fuhren standen, scheinbar ohne alle Berührung 
des infieirten Gegenstandes. In @’s. Nachbar- 
schaft kommen bisweilen Fälle von Anstekung 
vor, .welcher unter andern auch einer‘ seiner 
Bauern, ein 20 jähriger Mann, der sich mit der 
Verfertigung von Halbpelzen beschäftigt, ausge- 
sezt war. Er schikte ihn sogleich zu einem in 
seiner Nähe wohnenden Bauern, und beobachtete 
täglich sowohl den Verlauf der Krankheit, als 
auch den Erfolg der Behandlung. In @’s. Gegend 
beginnt diese unter dem Namen „‚tartarische Beule“ 
bekannte Krankheit gewöhnlich mit einem Ge- 
fühl von Schwere und Schwäche im ganzen 
Körper und Neigung zum Schlafe. Erfahrene 
Bauern besichtigen sogleich den Körper eines 
solchen Kranken, und entdeken ein kleines zu- 
gespiztes Bläschen, etwa von der Grösse: des 
dünnen Endes einer Spindel, wenn die Besich- 
tigung bald, nemlich den ersten oder zweiten Tag 
der Kranheit stattfindet. Diese Bläschen zeigen 
sich am Halse, in der Leistengegend, an der 
Brust und am Rüken. Bei dem erwähnten 
Bauern wurde den vierten Tag der Krankheit 
eine nussgrosse Geschwulst, oder vielmehr Drüsen- 
geschwulst an der Wange, nicht weit von dem 
rechten Mundwinkel bemerkt, die wahrscheinlich 
durch Berührung eines infieirten  Schaffeles 
in Folge der Gewohnheit der Schneider, das 
Fell mit den Zähnen auszudehnen, entstanden 
war. Später vergrössert sich das Bläschen rasch, 
nimmt eine runde Gestalt an, verwandelt sich 
in eine kleine, runde, härtliche, unschmerzhafte 
Geschwulst, (Beule), wobei das Gefühl von 
Schwere im Körper und die Schlafsucht fort- 
dauern. In dieser Form der Krankheit pflegt der 
obige Bauer in @’s. Nähe die Haut über der 
Geschwulst, welche, wenn sie klein ist, gewöhn- 
lich alle Empfindlichkeit verloren hat, mit einer 
Nadel aufzurizen, oder macht mit einem kleinen, 
scharfen Messer oberflächliche, die unschmerz- 
hafte Geschwulst. kreisförmig umgebende Ein- 
schnitte, und legt eine zur Hälfte zerschnittene 
Rosine mit ihrer inneren Oberfläche, welche vor- 
her mit fein zerstossenem Salmiakpulver bestreut 
worden, auf. Zweimal täglich wird eine frische, 
mit Salmiakpulver bestreute Rosine aufgelegt. 
Bemerkenswerth ist dieses durch den Scharfsinn 
eines Bauern angegebene Verfahren, die, Ein- 
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schnitte nicht direkt, sondern vermittelst der 
inneren Oberfläche einer Rosine mit Salmiak- 
pulver zu bedeken, da die zukerhaltigen und 
erweichenden Bestandtheile der Rosine die reizende 
Wirkung des Salmiakes vermindern, ohne sie 
anfzuheben. Beachtenswerth sind auch die die 
Geschwulst kreisförmig umgebenden Einschnitte, 
welche durch Trennung der erkrankten Theile 
von dem gesunden die schnellere Begrenzung 
der infieirten Stelle befördern. Die kreisförmigen 
Einschnitte fangen gewöhnlich zu eitern an, die 
Geschwulst sondert sich von den gesunden Theilen 
ab, und wird ausgeschlossen. Das nach der 
Entfernung der Geschwulst oder Beule zurük- 
bleibende Geschwür wird wie ein einfaches Ge- 
schwür mit den Vernarbungsprocess befördernden 
Salben behandelt. Wurde die Krankheit in ihrer 
Entstehung, vor der Entwiklung des Fiebers be- 
merkt, so gelang es immer, sie durch dieses 
Mittel zu heilen, und solcher Fälle hat der obige 
Bauer, im Verlaufe einiger Jahre, an hundert 
gehabt. Hat sich das Fieber entwikelt, so ist 
die äusserliche Behandlung allein nicht hinreichend, 
und man muss alsdann ärztliche Hülfe in An- 
spruch nehmen. Wird die Krankheit sich selbst 
überlassen, und kein Mittel zu ihrer Heilung 
angewandt, so vergrössert sich gewöhnlich die 
Geschwulst und wird brandig; es tritt Fieber 
hinzu und der Tod beschliesst das Leiden. 
Suffert glaubt, dass die Mitttheilungen seiner 
Erfahrungen über den Milzbrandkarbunkel um 
so eher am Plaze seien, als er, nach vielen ver- 
geblichen Versuchen mit andern Mitteln, jezt 
eine sichere Heilart dieses Uebels ermittelt haben 
will. Er betrachtet die in Rede stehende Krank- 
heit als ein morbus sui generis, welcher niemals 
spontan entsteht, sondern sich stets nur durch 
Uebertragung des Milzbrandgiftes ausbildet. Am 
allerleichtesten entstehe der Karbunkel beim Ab- 
häuten des am Milzbrand gefallenen Rindviehes, 
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wenn der damit beschäftigte Arbeiter sich mit 
Blut besudelt, daher er denn auch meistens an 
Gen oberen Theilen vorkomme; dass das Kon- 
tagium aber auch durch Insekten, welche das- 
selbe von milzbrandkranken Thieren aufgenommen, 
auf den Menschen übertragen werden kann, sei 
gewiss. Ebenso gewiss sei, dass das Kontagium, 
von sehr fixer Natur, Jahre lang an Häuten von 
Thieren, die am Milzbrande gelitten haben, haf- 
ten und den Öarbunculus eontagiosus herbeiführen 
könne, wovon S. unzweideutige Beweise haben 
will. Auf andere Weise als durch Uebertragung 
des Milzbrandgiftes entstehe die Kranheit nie- 
mals und es sei ein grosser Irrthum, wenn hin 
und wieder behauptet werde, dass dieselbe sich 
auch spontan, etwa bei Faulfiebern, entwikeln 
könne. Sufert hat vielfältig Gelegenheit ge- 
habt, den Karbunkel zu beobachten, und die 
verschiedenen empfohlenen Mittel am Kranken- 
bette anzuwenden; allein er sah hin und wieder 
nur einen günstigen Erfolg. Er entschloss sich 
nun eine andere Heilart zu versuchen, welche 
im Stande wäre, das vorhandene Gift zu zer- 
stören, oder zu neutralisiren, dem Brande und 
der Mumification Einhalt zu thun und in der Um- 
gebung eine kräftige Reaktion zur Abstossung 
des Todten hervorzurufen. Dazu schien ihm 
nichts geeigneter, als die concentrirten Säuren, 
zumal die Holzsäuren. In einem Falle wandte 
er concentrirte Schwefelsäure innerlich und äus- 
serlich an, sodann zum Verband Ung. tereb., mit 
bestem Erfolg. Er bedient sich zum inneren 
Gebrauche der Ag. oxymur. oder der Salzsäure. 
Wenn die Mumification schon weit vorgeschrit- 
ten und die Haut hart wie Sohlleder sei, so 
müsse man die Mitte und die Ränder scarifieiren, 
damit die Säure eindringen könne. Bei Anwen- 
dung des Oleum oder Ung. tereb. stosse sich 
das Brandige bald ab. Er glaubt, dass concentr. 
Salz- oder Salpetersäure dasselbe leisten würden. 


Bericht 


Leistungen in der Toxikologie 


D": SCHERER, 


Pir:9:4.018:8 9.4 n,W.ü rg b.urr.s 


Allgemeine Literatur. 
Dr. F. C. Schneider: Die gerichtliche Chemie f. Gerichts- 
ärzte und Juristen. Wien 1852, bei Braumüller. 


Statistigue des empoisonnements eg Angleterre. Journ. 
de Chim. med. Janv. p. 34. 


Roucher: De la presence des poisons mineraux dans 
le systeme nerveux, & la suite des empoisonnements 
aigus. Compt. rend. T. 32 p. 627. 

Schneider’s gerichtliche Chemie ist insoferne 
hier zu nennen, als die Lehre von den Giften, 
insbesondere die Methode der Nachweisung der- 
selben bei gerichtlichen Untersuchungen eines 
der Hauptkapitel der gerichtlichen Chemie ist. 
Kann auch die Eintheilung, die Sch. bei den 
Giften angewendet hat, insoferne nicht als logisch 
erkannt werden, als er die erste Abtheilung der- 
selben mit Säuren und Säure bildenden Ele- 
menten überschreibt, während er in der zweiten 
Abtheilung unter der Aufschrift Metalle doch die 
arsenige Säure, Arsensäure, Chromsäure u. s. w. 
abhandelt, so lässt sich dieser formelle Fehler 
leicht übersehen, da auf der anderen Seite die 
‚Materie selbst zweckmässig und mit Sorgfalt be- 
arbeitet ist, und man nicht leicht irgend ein 
Nachweisungsverfahren umsonst in dem Buche 
aufsuchen möchte. Auch die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften, Wirkungsweise und 
die vorzüglichsten Antidote finden sich stets ei- 
nem jedem Stoffe beigefügt, und es ist daher 
dieses Werk, abgesehen von seinem übrigen In- 
halte (Ermittelung von Blut- und Samenflecken, 


Meconiumflecken, Prüfung verfälschter Schrift- 
züge, Prüfung der wichtigsten Nahrungsstoffe auf 
ihre Aechtheit und Güte) Gerichtsärzten, Juristen 
und Pharmazeuten wohl zu empfehlen. 

Das Journ. de Chim. med. giebt eine Statistik 
der in einem Zeitraume von 10 Jahren, näm- 
lich vom Jahre 1839 bis 1849 in England vor- 
gekommenen Vergiftungen. Die Summe: der- 
selben beträgt 171. 84 hievon wurden von 
Männern und 87 von Frauen begangen. ' In 
Schottland kamen in demselben Zeitraume 15 
Vergiftungen vor, und zwar 5 von Männern 
und 10 von Frauen verübt. Irland lieferte 56 
Fälle, wovon 25 durch Männer und 31 durch 
Frauen begangen. Es treffen mithin auf. Eng- 
land jährlich 17,1, auf Schottland 1,5 und auf 
Irrland 5,6 Fälle. 

Die von Frauen verübten Vergiftungen ver- 
halten sich mithin zu den von Männern ver- 
übten wie 12 : 11. 

Obschon bereits mehrere vereinzelte Fakta 
über das Vorhandensein metallischer Gifte in 
dem Nervensystem nach Vergiftungen mit solchen 
Substanzen bekannt gemacht wurden, so ist doch 
bis jetzt eine systematische Bearbeitung dieser 
interessanten Frage noch nicht geliefert worden. 
Roucher hat hiemit den Anfang gemacht, und 
seine bis jezt gewonnenen Resultate der Akade- 
mie der Wissenschaften zu Paris mitgetheilt. Die’ 
Versuche wurden an Hunden angestellt, und 
lieferten folgende Ergebnisse: 
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Bei zwei Vergiftungen mit Arsenik wurde 
dieses Metall in bemerkbarer Menge im Gehirn 
vorgefunden. Unter 6 Fällen von Vergiftung 
mit verschiedenen Dosen von schwefelsaurem 
Kupferoxyd gelang es 5 Mal, das Gift im Hirne 
nachzuweisen. Im Hirne von nicht vergifteten 
Hunden wurde keine Spur des Metalls gefunden. 

Blei wurde in der Menge von °/,yoo0 in dem 
Hirne eines Hundes nachgewiesen, der in Folge 
der Darreichung von 3 Grm. essigsaurem Blei 
nach 3 Tagen (bei unterbundenem Oesophagus) 
krepirt war. 

R. schliesst daraus, dass wohl auch die an- 
deren Metallgifte in dem Gehirn sich nach den 
betreftenden Vergiftungen vorfinden möchten. 

(Quecksilber und Antimon wurden nebst den 
obigen bereits früher nachgewiesen. Ref.) 


I. Anorganische Gifte. 


Aw eher] 


Kohlenstoff. 


L. Hamon: Amyostenismie des membres thoracique 
et abdominal gauches, suite d’une carbotoxe@mie. 
Gaz. des Höp. No. 12. 


In dem von Hamon erzählten Falle war eine 
48Sjährige Frau von starker Constitution und 
vollständiger Gesundheit um 10 Uhr Abends 
von einem Nervenanfalle mit vollständigem Ver- 
luste des Bewustseins heimgesucht worden. Der 
herbeigerufene Arzt hielt es anfänglich für einen 
hysterischen Anfall und verordnete Aderlass und 
Senfteig auf die Füsse. Als sie wieder zum Be- 
wusstsein kam, klagte sie über heftige Kopf- 
schmerzen und über fast vollständiges Unver- 
mögen, den linken Arm und Fuss zu bewegen, 
Dieser Zustand hielt 2 Tage an, während die 
Sensibilität dieser Theile ungeändert war. 

Piorry, der sie nun besuchte, wurde durch 
die rosenrothe Färbung der Lippen und Zunge zu- 
erst aufmerksam, und als er bei weiterem Examen 
erfuhr, dass die Kranke Köchin sei und an dem 
Tage ihres Anfalles mehrere Stunden lang Koh- 
lenfeuer in der nicht sehr geräumigen Küche 
gehabt habe, da war die Aetiologie und Dia- 
gnose für denselben klar. Er liess sie tiefe In- 
spirationen machen, um das Blut von dem ab- 
sorbirten schädlichen Gase zu befreien und, wie 
er glaubte, auch das Kohlenoxydgas, dem haupt- 
sächlich die Erscheinungen beizumessen waren, 
zu Kohlensäure zu oxydiren. Dabei gab er 
‚ kleine Quantitäten von kohlensaurem Ammoniak 
oder doppelt kohlensaurem Natron. — Nach 
8 Tagen konnte die Kranke geheilt entlassen 
werden. k 

H. fügt diesem Falle eine Erklärung über 
die Wirkungen des Kohlenoxydgases bei: dieses 
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Gas wirke nämlich 1) als desoxydirendes Mittel 
auf das Blut, bedinge also Hyperämie, 2) als 
vergiftende Substanz, daher Toxämie. 

Als komplementäre und successive Erschei- 
nungen sollen dann Blutüberfüllung des Hirns, 
Druck auf die Nervenstämme und endlich in Folge 
dessen Amyost@nismie eintreten. 

Da diese leztere in den linken Gliedmassen 
im vorliegenden Falle sich kund gab, so soll 
der Sitz der ersten Läsionen nach seiner Ansicht 
die rechte Hirnhälfte gewesen sein. — 


Cyan. 


Christison: Empoisonnement par l’acide eyanhydrique. 
Emploi de la sonde oesoph. et des douches froides. 
Journ. de Chim. med. p. 26. 


Das Journ. de Chim. med. berichtet folgen- 
den interessanten von Christison im Monthly 
Jourm. erzählten Vergiftungsfall mit Blausäure. 

Ein 60 jähriger Mann der durch verschie- 
denes Unglück den Kopf verlor, nahm um sich 
zu vergiften Blausäure, Gleich nach vollbrach- 
ter "That gestand er es seiner Frau, und fiel 
dann bewusstlos oline einen Schrei auszustossen 
oder Convulsionen zu bekommen, mit langsamer 
und schwerer Respiration auf das Sopha. Es 
war Nacht, und dauerte etwa eine halbe Stunde 
bis Christison erschien, Er liess alsbald die 
Magenpumpe applieiren. Der anfänglich kon- 
vulsivischen Respiration war eine regelmässige 
mit keuchender Inspiration und seufzender Ex- 
spiration gefolgt. Dabei vollkommene Unbe- 
weglichkeit und totale Erschlaffung der Glieder; 
die Augen waren weit geöffnet, die Pupillen ein 
wenig kontrahirtt; Gesicht und Kopf geröthet 
und kongestiv; der Puls 100 Schläge zählend, 
schwach und regelmässig; die Bewusstlosigkeit 
war so komplett, dass die Schlundsonde ohne 
irgend eine hegung des Kranken applieirt wer- 
den konnte; man entleerte etwa 6 Unzen wäss- 
riger Flüssigkeit, die nur sehr wenig nach bittern 
Mandeln roch. Ein unter die Nase gehaltenes 
Fläschehen Ammoniak brachte keine Wirkung 
hervor. 

Chr. nahm nun seine Zuflucht zu den von 
Herbst empfohlenen kalten Begiessungen, und 
schüttete aus einer Höhe von einem Fuss dem 
Kranken einen Kübel voll kalten Wassers auf 
den Kopf. In dem Masse als das Wasser auf 
den Kopf stürzte wurde die Respiration tiefer, 
reicher und weniger geräuschvoll, Gesicht und 
Köpf verloren ihre Turgescenz und man bemerkte 
dass die Augen sieh nach einer laut sprechenden 
Person drehten. Gleich darauf kam der Patient 
zu sich, und nach einiger Zeit vermochte er 
auf die ihm gestellten Fragen mit Ja oder Nein 
zu antworten, und sich ohne Hilfe auf die Seite 
zu wenden. Doch überliess man ihn sich selbst, 
so verfiel er alsbald wieder in Schläfrigkeit mit 
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Seufzen und Neigung zu Schauern. Nach Ver- 
lauf von 3 Stunden hatte sich die Sensibilität 
wieder eingestellt. Der Patient hatte die Nacht 
hindurch einen tiefen Schlaf und am folgen- 
den Morgen sein vollkommenes Bewusstsein 
wieder. Es stellte sich später heraus, dass 4 
Grammes einer :30° Blausäure also etwa 7—10 
Centieramm wasserfreier Blausäure von dem 
Manne waren genommen worden, 


Phosphow. 


Dr. Boudant: Empoisonnement par le phosphore. Journ. 
de Chim. med. p. 529 u. Gaz. des Höp. 122. 


Empoisonnement par le’ phosphore. (Assises du de- 
partement du Nord.) Journ. de Chim. med. p. 717. 


Cottereau: Des empoisonnements par le phosphore; 
phosphor normal. Union med. No. 121 & 122. 


Dr. Ebel: Ueber den Einfluss der Phosphorzündholz- 
fabrikation auf die Gesundheit der Arbeiter. Casp. 
Wochenschr. No. 10 u. 11. 


Dr. Lorinser: Bemerkungen über die durch Phosphor- 
dämpfe erzeugten krankhaften Veränderungen an 
den Kieferknochen. Zeitschr. d. Wien. Aerzte. Januar. 


Dr. Majer: Zur Kenntniss der Phosphornekrose, Würt. 
med. Corresp.-Bl. No, 36. 


Die von Boudant berichtete Phosphor-Ver- 
giftung erfolgte an einem 54jährigen, dem Trunke 
sehr ergebenen, jähzornigem Manne, dadurch 
dass er nach dem Genusse von 2 Bouteillen 
Wein, und einem halben Littre Brandtwein einen 
halben Topf voll Phosphor-Paste theils für sich 
theils auf Brod gestrichen verzehrte. 7—8 Stun- 
den nach diesem fatalen Frühstück stellte sich 
heftiger Durst, und Gefühl von Hize im Munde, 
Schlund und Magen ein. Reichlich getrunkenes 
Wasser brachte keine Erleichterung. Heftige 
Schmerzen und anhaltendes Erbrechen folgte 
nach. Der Puls ist hart, stark und frequent. 
Die herbeigerufenen Aerzte Audiffred und Dar- 
val, die eben so wenig als die Familie des 
Vergifteten die Ursache dieser Zufälle kennen, 
machen einen reichlichen Aderlass und verordnen 
erweichende Getränke und Cataplasmen auf das 
Epigastrium. Darauf tritt zwar scheinbare Bes- 
serung ein, aber während der Nacht erscheinen 
die früheren Zufälle wieder mit erneuerter Hef- 
tigkeit und es gesellte sich Dysurie hinzu. — 
30 Blutegel ans Epigastrium, beruhigende Ge- 
tränke, Selterser Wasser. Allein der Zustand 
verschlimmert sich immer mehr, die heftigen 
Schmerzen des Magens pflanzen sich auch in 
die Gedärme fort, und trotzdem dass man jetzt 
endlich auf die Ursache kommt, und seine An- 
strengungen zur Rettung des Kranken verdoppelt, 
unterliegt derselbe am 3. Tage unter fürchter- 
lichen Schmerzen. 

Die vorgenommene Section ergiebt: ruhige 
Physiognomie, straffe zusammengezogene Glieder, 
geröthete und entzündete Mundschleimhaut; schon 
die Färbung der äusseren Oberfläche des Ma- 
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gens und der Gedärme kündigt eine heftige 
Entzündung dieser Organe an. Die Mucosa des 
Magens ist karmoisinroth, fast ganz abgestossen 
und an manchen Stellen erweicht; in der Nähe 
des Pylorus eine Ulceration von der ‚Grösse 
eines 2 Frankstückes mit aufgeworfenen braunen 
Rändern, mit darunter blosliegender Muskelhaut. 
Eine zweite solche Ulceration an der grossen 
Curvatur. Die Mucosa des ganzen Darmes 
trägt die Spuren der heftigsten Entzündung, mit 
zerstreuten zellenförmigen Erhebungen, als An- 
schwellungen und Hypertrophie der valvulae 
conniventes; dagegen keine Excoriation oder Er- 
weichung. Das Colon ist frei, dagegen im 
Mastdarm die Spuren der Entzündung. wieder um 
so häufiger je mehr sich derselbe dem Anus 
nähert. Leber, Nieren, Milz, Pancreas, Lungen 
und Bronchien bieten nichts Bemerkenswerthes 
dar. Die Blase ist leer, kontrahirt, und zeigt 
hie und da eine hyperämische . Injektion. Der 
linke Herzventrikel ist beträchtlich hypertrophisch. 
Die innere Membran der auriculo-ventrieulären 
Klappen der rechten Herzhälfte ist erweicht und 
lässt sich durch Druck leicht zerreissen. 

Die chemische Untersuchung auf Metallgifte 
gab ein negatives Resultat. Die auf Phosphor, 
(jedoch ziemlich oberflächlich geführt Ref.) ergab 
die Gegenwart von Phosphorsäure, aus welcher 
dann mittels Zusatz von Kohlen und Glühen 
Phosphor erhalten worden sein soll. (?) 

Cottereau bespricht in einer sich durch 2 
Nummern der Union medic. ziehenden Abhand- 
lung die akute Phosphorveigiftung. Er führt 
zuerst die Eigenschaften des festen, dann des 
in verschiedenen Menstruen gelösten Phosphor 
an, dann die Wirkungen desselben auf den Or- 
ganismus, endlich die Art und Weise wie man 
bei damit vorgekommenen Vergiftungen densel- 
ben nachweisen soll. In Bezug auf letzteren 
Punkt hat er jedoch kein Verfahren angegeben 
wie man den Phosphor in Substanz darstellen, 
und dem Gerichte übergeben kann. Sonst ist 
die Zusammenstellung ziemlich gut, jedoch als 
Nichts Neues enthaltend hier nicht weiter mitzu- 
theilen. 

Dr. Ebel gibt eine Zusammenstellung der 
seither über das Wesen und die Aetiologie der 
Phosphor - Kiefernekrose aufgestellten Ansichten, 
über die Behandlung, Prophylaxis u. s. w. und 
theilt dann die Beobachtungen mit, die er 'bei 
einer in der Nähe von Waldmichelberg in Hes- 
sen bestehenden grossartigen Phosphorzündholz- 
fabrik von sehr zweckmässiger innerer Einrich- 
tung, mit einer wöchentlichen Anfertigung von 
20 Mill. Hölzchen bislang gemacht hat. Trotz 
des Verbrauches von etwa 20 Centner Phos- 
phor und 100 Centr. Schwefel per Jahr und 
bei einem Arbeitspersonale von 200 Individuen, 
mit 12 Stunden täglicher voller Arbeitszeit, von 
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denen sehr viele mit kariösen Zähnen behaftet 
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sind, ist doch jezt seit 5 jährigem Bestehen die- 
ser Fabrik noch kein einziger Fall von Kiefer- 
nekrose oder irgend eine andere mit dem Phos- 
phor in Beziehung zu bringende krankhafte Er- 
scheinung beobachtet worden. Das Aussehen 
der Arbeiter sei überdiess weder bleich noch 
kachektisch, ja es sei nicht selten ‚beobachtet 
worden, dass manche arbeitende Individuen selbst 
nach längerem Aufenthalte in der Fabrik ein 
besseres Aussehen bekommen hätten. Die 
Kräze, die früher in dem Orte ziemlich verbrei- 
tet gewesen, gehöre jezt zu den Seltenheiten. 

E. schliesst aus seinen Beobachtungen: 

1) dass die Phosphordämpfe keinen beson- 
ders nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit 
der Arbeiter überhaupt auszuüben scheinen; 

2) dass sie, namentlich die Kiefernekrose 
selbst bei schon vorhandenen krankhaften und 
kariösen Zähnen, weder begünstigen noch ver- 
anlassen ; 

3) dass diese Krankheitserscheinungen meist 
anderen Ursachen, wie skrofulöser, rhachitischer, 
dyskrasischer Anlage, sowie anderen einwirken- 
den Veranlassungen z. B. rheumatischen Stö- 
rungen bei vorhandener Anlage dazu u. dgl. zu- 
geschrieben werden müssen, wenigstens nicht 
allein von den Phosphordämpfen herrühren; 

4) dass es daher zum Troknen der Streich- 
hölzchen keines besonderen abgeschlossenen Rau- 
mes, sondern nur einer zwekmässigen Einrich- 
tung der Arbeitslokale, und namentlich 

5) einer gehörigen Vorrichtung zur Luftrei- 
nigung und Erneuerung bedürfe, und 

6) dass alle sonstigen Vorsichtsmassregeln 
und Vorbauungskuren, sowie 

7) alle weiteren therapeutischen Mittel und 
Massregeln überflüssig seien. 

Wenn kranke und ungesunde Individuen von 
der Arbeit ausgeschlossen, Nahrungsmittel in den 
Arbeitsräumen weder aufbewahrt, noch verzehrt 
und die auf Ventilation und Einrichtung der 
Räume bezüglichen Massregeln genau beobachtet 
würden, so dürfte gewiss das in manchen Fäl- 
len beobachtete Kieferleiden seltner auftreten. — 

Mit diesen Ansichten stehen die von Lorin- 
‚ser in Wien gemachten Erfahrungen an 35 mit 
Kieferleiden behafteten Individuen der Phosphor- 
' Zündholzfabriken in Widerspruch. L. behaup- 
‘tet nämlich in Uebereinstimmung mit seinen 
früheren Angaben, dass die Einwirkung der Phos- 
 phordämpfe einerseits ganz eigenthümliche Stö- 
‚rungen des Allgemeinbefindens, und andererseits 
‚eine Erkrankung der Kieferknochen herbeiführe, 
‘welche sich nach allen augenfälligen Kennzeichen 
‚und nach dem Begriffe der neueren Krankheits- 
‚lehre als Knochenbrand erweise. Obwohl sich 
‚schon ausnahmsweise nach mehrwöchentlichem 
‚Aufenthalte in derartigen Fabriken bei schwäch- 
liehen jugendlichen Arbeiterinnen die ersten Spu- 
\ren der Krankheit entdecken liessen, so entwickelte 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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sich dennoch der eigentliche Knochenbrand ge- 
wöhnlich erst nach einer mehrjährigen Arbeits- 
zeit von 3—14 Jahren. Die durch die Berüh- 
rung der Phosphordämpfe mit den Athmungs- 
und Verdauungsorganen eingeleitete Veränderung 
der Säfte gebe sich durch das Auftreten einer 
blassgelblichen oft schmutzig grauen Gesichts- 
farbe, durch eine ungemeine Empfindlichkeit der 
Haut gegen Luft und Kälte, durch das Gefühl 
von Ameisenkriechen, Gedunsensein und Ein- 
schlafen der Hände und Füsse, durch eine ge- 
wisse Steifheit und Schwerfälligkeit der unteren 
Gliedmassen zur Winterszeit, ferner durch Stö- 
rungen in der Verdauung und Athmung, und 
in höchster Entwicklung durch die Ausbildung 
der verschiedenartigen Formen von knotiger Lun- 
gensucht deutlich zu erkennen. 

Bei manchen Arbeiterinnen scheine der Ein- 
fluss der Phosphordämpfe sehr unmerklich oder 
gar nicht zu Stande zu kommen; bei anderen 
hingegen treten zu dem allgemeinen Leiden die 
Erscheinungen am Kiefer hinzu, und zwar mit 
einer solchen Hartnäckigkeit, dass dieses Uebel 
oft viele Monate oder Jahre aller Kunsthilfe 
ungeachtet weiter schreite, selbst wenn die Kran- 
ken schon lange vor dem eigentlichen Ausbruche 
des Uebels aus dem verderblichen Dunstkreise 
entfernt worden seien. L.gibt nun eine genaue 
anatomisch-pathologische Beschreibung der krank- 
haften Veränderungen am Knochen zur Zeit der 
Zerstörung und Wiedererzeugung derselben, be- 
züglich deren wir auf das Original verweisen 
müssen, und aus welcher sich einestheils ein 
Absterben gewisser Knochentheile (des Unter- 
und Oberkiefers, der Gaumenbeine, Nasenmu- 
scheln, Jochbeine, Schläfenbeine) sammt den 
dadurch herbeigeführten Folgeerscheinungen, an- 
derntheils das Naturbestreben eines mehr oder 
weniger ausgiebigen Wiederersatzes des Verlo- 
renen ergibt. — Die Beinhaut ist dabei in jeder 
Entwicklungsstufe der Krankheit in vollster Thä- 
tigkeit. Ihre Erzeugnisse, die anfangs erschei- 
nenden in der Folge aber wieder absterbenden 
Neubildungen, sind um so entwickelter, vollkom- 
mener und lebensfähiger, je weiter der Krank- 
heitsverlauf und der ihm zur Seite stehende 
Wiedererzeugungsvorgang gediehen ist, je früher 
und länger der Kranke den veranlassenden Schäd- 
lichkeiten entrückt wurde. Gerade diese Anfangs 
geringe und später allmählig zunehmende Le- 
bensfähigkeit der knöchernen Neugebilde hält L. 
für eine Eigenthümlichkeit des durch Phosphor- 
dümpfe entstandenen Kieferbrandes , wodurch 
er sich von jedem gewöhnlichen Knochenbrande 
an Kiefern oder anderen Knochen wesentlich 
unterscheide. An den durch Phosphoreinwirkung 
entstandenen Kieferabstossungen fehlten nie die 
dem abgestorbenen Knochen anhaftenden eigen- 
thümlichen Neugebilde; während sie bei Kiefer- 
stücken, die in Folge des gewöhnlichen Knochen- 
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brandes zerstört wurden von dem beschriebenen 
Aussehen und Baue niemals sich finden liessen. 


In Bezug auf die Therapie spricht sich L. 
nach seinen bisherigen Erfahrungen weder für 
die theilweise noch gänzliche Ausschneidung oder 
Ausrottung des Unterkiefers aus; da einestheils 
dem Brande dadurch kein Einhalt geschehe, 
anderntheils die für die Wiedererzeugung des 
Knochengebildes unentbehrliche Beinhaut entfernt 
werde. — Ja selbst die Ausschneidung des Ober- 
kiefers, obschon bei demselben kein Wiederer- 
satz zu erwarten steht, hält er nicht für gerecht- 
fertist. Von dem Gebrauche innerer Arzneimittel 
will er ebenso niemals einen erheblichen Erfolg 
gesehen haben. 


Das beste Heilmittel sei unstreitig eine reine 
Luft, daher Aufenthalt auf dem Lande. Dabei 
sorgsame Reinigung der eiternden Flächen und 
Höhlen, gute kräftige Nahrung, warme Bäder, 
fleissige Bewegung. Sei der todte Knochen locker 
geworden, und werde d:rselbe von den nach- 
drängenden Fleischwärzchen gehoben, so genüge 
eine einfache Loslösung, und hie und da eine 
kleine Erweiterung des Zahnfleisches. 


Dr. Majer in Ulm hat binnen eines Zeit- 
raumes von 13 Jahren bei 4 grossen in Ulm 
etablirten Phosphorzündholzfabriken, in denen 
während dieser Zeit wenigstens 1200 Arbeiter 
beschäftigt waren, trotz der ungünstigen änsseren 
und inneren Verhältnisse von Seiten des Perso- 
nales und der Einrichtungen im Ganzen doch 
nur 3 Erkrankungen an Phosphorneerose beob- 
achtet. Cariöse Zähne fehlten bei diesen Arbeitern 
durchaus nicht, und M. hebt namentlich hervor, 
dass einer der Fabrikinhaber ein 52 jähriger mit 
vielen cariösen Zähnen behafteter Mann, der 
häufig Zahnschmerzen habe, stets vollkommen 
gesund geblieben sei, obschon er seit 13 Jahren 
in jeder Woche 1—2 Centner der Zündmasse 
bereitete. Dr. M. beschreibt obige 3 Fälle, wo- 
von der eine einen 65 jährigen Mann, der zweite 
einen 13'/, jährigen Knaben, und der dritte einen 
öl jährigen Mann betrifft, und schliesst daraus, 
‚ dass den Phosphordämpfen (wahrscheinlich aber 
auch der schwefligen Säure) eine spezifische Ein- 
wirkung auf das Periosteum der Kieferknochen 
zukomme, und dass deren Einwirkung als aus- 
schliessliche Ursache der zunächst als Periostitis 
und sodann sekundär als Necrose sich geltend- 
machenden Kiefererkrankung angesehen werden 
müsse, welche äussere und innere Umstände 
aber zunächst diese Einwirkung auf das Peri- 
osteum vermitteln, sei zur Zeit noch nicht be- 
kannt. Dass nur sehr häufige und intensive Dampf- 
inhalationen diese Einwirkung hervorzurufen, und 
dass insbesondere frische Verletzungen des Zahn- 
fleisches und der Kiefer dieselbe zu begünstigen 
im Stande seien, gehe aus seinen Beobachtungen 
hervor. Eine andere Frage sei aber die: ob 
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wirklich wie Geist und v. Bibra annehmen Caries 
der Zähne den’ Eingangspunct für die Dämpfe 
bilde, und ob diese letzteren auf diesem Wege 
in unmittelbare Berührung mit dem Periosteum 
gebracht werden. Wäre diese Ansicht richtig, 
so müsste in den Ulmer Fabriken, die Kiefer- 
nekrose viel häufiger zum Vorschein gekommen 
sein, wo Cariöse Zähne so ausserordentlich häufig 
bei den Arbeitern waren, und auch die übrigen 
Verhältnisse wie Ventilation u. dgl. sehr beför- 
dernd für das Zustandekommen der Affection 
seien. M. glaubt aus den nur im allerersten 
Anfange der Erkrankung auftretenden Erschei- 
nungen, und insbesondere ‘aus der Reihenfolge 
derselben (saurer Geschmack im Munde, ver- 
mehrte Speichelsecretion, Röthe und Anschwellung 
des Zahnfleisches u. s. w.) eine mehr mittelbare, 
durch die Mundschleimhaut vermittelst Conden- 
sation und Imbibition der Säuredämpfe erfolgende 
Einwirkung auf das Periosteum annehmen zu 
dürfen. Eine Leitung zu den cariösen Zähnen, 
vermittelst der gefässreichen Zellhaut der Zahn- 
kapsel, wäre dadurch nicht ausgeschlossen. Nur 
aus diesem Umwege, und den hiebei weiter mit- 
wirkenden individuellen Umständen glaubt er die 
in Ulm so selten vorgekommenen derartigen Er- 
krankungen erklärlich. Viel häufiger wurden 
dagegen Phtisis pulm., Bronchitis, Pneunomie 
u. dgl. beobachtet. 


In Bezug auf die Mischungsverhältnisse der 
nekrotisirten Knochen theilt M. die chemische 
Analyse eines derartigen Knochenfragmentes mit, 
die unter der Leitung von Schlossberger durch 
einen. seiner Schüler, lvoth, ausgeführt wurde und 
folgendes ergab: 


Organische Substanz 32,998 
Unorgan. Substanz 67,002 
Phosphors. Kalk und 

Bittererde N 
Kohlens. Kalk 1.829 
Fett 2,349 
Knorpelmasse 30,650 


Es erhellet hieraus, dass selbst bei höchster 
Entwicklung von Nekrose, kein von gesunden 
Knochen abweichendes Mischungsverhältniss der 
Kalksalze nachgewiesen werden kann. v. Dibra’s 
Analysen lieferten bekanntlich in 14 Fällen 7 Mal 
normale Verhältnisse 3 Mal Verminderung und 
4 Mal Vermehrung der Kalksalze. 


Dr. M. zieht zuletzt folgende Schlüsse: 


1) Nur anhaltende und sehr intensive Ein- 
wirkung von Phosphordämpfen auf die Mund- 
schleimhaut kann Periostitis der Kieferknochen . 
erzeugen, und bei längerer Dauer Necrosis nach 
sich ziehen. 

2) Die Einwirkung der Phosphordämpfe scheint 
nicht sowohl unmittelbar durch cariöse Zähne, 
als vielmehr mittelbar durch das Zahnfleisch, und 
von da erst durch das Periosteum der Kiefer- 
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knochen und Zährhöhlen zu erfolgen, und hiebei 
am meisten durch jede das Periosteum oder Ge- 
webe der Kiefertheile blosslegende Verletzung 
begünstigt zu werden. 


3) Die Gründe der Localisirung der Phos- 
phordämpfe kennt man nicht; nur so viel kann 
mit Bestimmtheit gesagt werden, dass chemische 
Verwandtschaftsgesetze weder von Seiten der 
Knochen noch der Zähne dabei in Betracht 
kommen. 


4) Die durch Phosphordämpfe veranlasste 
Periostitis verläuft — insoweit nicht besondere 
Dyskrasieen damit verbunden sind — geraume 
Zeit als Localkrankheit, und die Form dieser 
Periostitis bietet keine spezifischen Merkmale dar. 


5) Nekrosirung der betreffenden Knochen be- 
ginnt erst nach längerem Bestande der Periostitis, 
wenn durch die damit gegebene Knochenneu- 
bildung die Ernährung der alten Knochen mehr 
oder weniger gestört worden ist, Diese Knochen- 
neubildung ist aber keine eigenthümliche Er- 
scheinung der Phosphor-Periostitis, sondern kommt 
bekanntlich bei den meisten Knochenzerstörungen, 
bei denen das Periosteum erhalten worden ist 
vor. 

6) Die zu nekrotischen Kiefern gehörigen 
Zähne sind weder im Innern noch im Aeussern 
in irgend einer Beziehung von andern cariösen 
Zähnen zu unterscheiden. 


Re. a 


Ammomiuınm. 


Dr. Boecker: Beitrag zur Toxicologie. Rhein. Monats- 
schrift. Juli. 


In dem von Dr. Böcker erzählten Falle hatte ein 
Medico-Chirurg eine aus Infus. Sennae, Ammon. muriat. 
Tart. stib. und Syr. Sennae bestehende Mixtur ver- 
schrieben; der Apotheker dagegen ob aus Böswillig- 
keit oder Nachlässigkeit hatte eine Mixtur verabreicht, 
die äusserst stark nach freiem Ammoniak roch und 
schmeckte, und nach der von Dr. Bödecker in Bonn 
damit vorgenommenen genauen chemischen Unter- 
suchung kein Infus. Sennae, kein Ammon. muriat. und 
keinen Syr. Sennae, sondern nur Tart. stibiat. ausser- 
dem einen Fruchtsyrup, dann Syrup oder Tinct. Rhei 
und sieben. Drachmen 13 Gran Liquor Ammoni cau- 
stici enthielt. — Der Patient, für den diese Arznei be- 
stimmt war, hatte von dieser merkwürdigen Mischung 

' bereits etwa 4 Unzen, also im Ganzen fast eine halbe 
' Unze Lig. Ammonii caust. d. h. 35 Gran reines Am- 
‘ moniak genommen als ihn der behandelnde Arzt be- 
‘ suchte und in folgendem Zustande antraf: 


Aufgetriebenes rothes Gesicht; starker Schwindel; 
‘ Corrosion der Mundhöhle; grosser Durst; sehr be- 
‘ schleunigter voller Puls, überhaupt grosse Thätigkeit 
ı und Turgescenz des Gefässsystems. Auf die Anwend- 
ung antiphlogistischer und auf den Darm ableitender 
' Mittel, strenger und kühlender Diät verloren sich die 
ı plethorischen Symptome, und bald darnach auch die 
ı noch gebliebene Eingenommenheit des Kopfes und der 
| Kranke wurde wieder gänzlich hergestellt. 
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Zink. 


Extensive injury to the mucous membrane of the 
stomach from swallowing a solution of chloride of 
Zink. Med. Times. Oct. p. 382. 


Ein Arbeiter hatte aus Versehen anstatt Branntwein 
eine Flasche mit Chlorzinklösung in die Hand bekommen, 
und davon getrunken. Heftige Schmerzen im Magen 
und Erbrechen stellten sich bald darauf ein; das Ge- 
sicht wurde livid, äusserste Schwäche entstand. Schaum 
trat vor den Mnnd, und der Mann konnte sich nur 
durch Kriechen von seinem Platze bewegen, da die 
heftigen Schmerzen den Körper ganz krumm zogen. 
Ins Hospital gebracht wurde ihm innerlich Laudanum 
gegeben und äusserlich Cantharidenpflaster auf den 
Magen applizirt. Jede andere Arznei, gleichwie auch 
Wasser wurden alsbald wieder ausgebrochen. Die 
Reizbarkeit des Magens und das Erbrechen liessen 
wohl nach, verschwanden aber erst nach mehreren 
Wochen nach Gebrauch von Chinin u. s. w. ganz. — 

Die Chlorzinklösung war in diesem, wie in dem im 
vorigjährigen Berichte mitgetheilten Falle, das sogen. 
Sir William Burnet’s disinfecting fluid. 


Blei. 


James Zobertson: An acount of cases of chronie lead 
poisoning, caused by drinking water kept in a 
leaden cistern. Lancet. Febr. p. 202. 


Dr. Empis et Aug. Robinet: De l’enc&phalopathie sa- 
turnine, observation suivie de recherches chimiques. 
Arch. gen. Sept. p. 67. 

Derselbe: La sulfite du plomb est-il un poison? Journ. 
de Chim. med. p. 27. 


Lassaigne: Recherches sur la presence du plomb dans 
le cerveau, la moelle Epiniere et le foie d’un homme 
mort & la suite de la maladie saturnine. Journ. de 
Chim. med. p. 134. 


Robertson sah ein Pensionat von 20 Mäd- 
chen mit den Erscheinungen von Blässe des Ge- 
sichts, blauen Ringen um die Augen, mangeln- 
dem Appetit, aufgetriebenem Unterleib, Diarrhoe 
oder Verstopfung, ja später eines derselben so- 
gar mit fieberhaften Erscheinungen und zeit- 
weisen Delirien erkranken. Nach vielen vergeb- 
lichen Bemühungen gelang es endlich, die Ur- 
sache dieser allgemeinen Erkrankung in dem 
Wasser aufzufinden, was zwar den Kindern nur 
zum Waschen gegeben, aber, wie es scheint, 
auch bisweilen von demselben getrunken wurde. 
Dieses Wasser wurde nämlich in einer Cisterne 
von Blei aufgefangen und besass freie Kohlen- 
säure. Es enthielt nach der vorgenommenen 
chemischen Untersuchung geringe Mengen von 
gelöstem Blei, und sehr viel kohlensaures Blei 
nebst kohlensaurem Kalke als Bodensatz in der 
Cisterne. — 

Empis und Robinet theilen einen sehr inter- 
essanten Fall von Encephalopathia saturnina mit, 


Ein Mann von 55 Jahren, der vom 1. bis 26. April 
1851 in einer Bleiweissfabrik gearbeitet hatte, kam 
am 27. April mit den allgemeinen Zeichen der Unter- 
leibsbleikolik ins Hotel Dieu. Auf den Gebrauch von 
purgirenden Mitteln (der Potion purgative de peintres) 
stellten sich reichliche Stuhlentleerungen ein, ‘worauf 
die Unterleibsschmerzen vollständig verschwanden, der 


268 


S% 


Leib weich wurde, der Kranke wieder Appetit bekam, 
und als Reconvaleszent angesehen werden konnte. — 
Auf einmal wurde derselbe am 6. Mai Nachmittags 
traurig, still und verlor die Esslust. Befragt über die 
Ursache seines Benehmens erwiederte er wenig, und 
gab an sich wohl zu befinden. Er hatte keinen Kopf- 
schmerz, sah gut mit beiden Augen, die Pupillen wa- 
ren beweglich und nur wenig erweitert; das Bewusst- 
sein ungestört, alle Sinnesorgane in Ordnung; ‘Gefühl 
und Bewegung ohne Aenderung, die Kolik nicht zu- 
rückgekehrt, der Stuhl regelmässig; die Diurese nor- 
mal, der Puls 60 Schläge zählend; kein Fieber. 

Die einzigen hervorstechenden Symptome waren 
demnach die Appetitlosigkeit und tiefe Traurigkeit. 
Dieser Zustand dauerte etwa bis Mitternacht, als der 
Kranke plötzlich von einem sehr heftigen Delirium 
befallen wurde, während dessen er sein Bett verliess, 
und mit heftigen Geberden und lauter Stimme sich 
den Wärtern, die ihn ins Bett zurückbringen wollten 
widersetzte. Endlich dahin transportirt, und mit Ge- 
walt im. Bett zurückgehalten wurde er etwas ruhiger. 
Aber bald stellte sich ein neuer Anfall ein, zu dem 
sich sehr heftige bis zum Morgen andauernde Convul- 
sienen gesellten.. Der Patient war jetzt für Alles 
Aeussere unempfindlich, gab keine Antwort, lag in 
fortdauernder Agitation, die Waden gegen die Schenkel 
gezogen, und diese gegen das Becken: kleine klonische 
Convulsionen begleiten die Muskelkontraktion und 
komplette Rizidität der Flexoren. Die Hände sind 
geschlossen, gegen den Verderarm gezogen und dieser 
gegen den Oberarm, so dass es unmöglich erscheint 
diese Straffheit der Flexoren zu heben; dabei wie an 
den unteren Extremitäten fortwährend kleine wenig 
ausgedehnte klonische Convulsionen. — Auch die 
Muskeln des Rumpfes bleiben nicht unbetheiligt und 
der Oberkörper beugt sich wie beim Opisthotonus. 
Der Kopf ist nach der Brust gezogen und die musculi 
sterno-mostoidei sind straff angespannt und hervor- 
springend ohne jedoch die zuckenden Bewegungen zu 
zeigen. Die Gesichtsmuskeln sind frei; Trismus ist 
nicht vorhanden, und der Patient öffnet von Zeit zu 
Zeit den Mund um einige unzusammenhängende Worte 
hören zu lassen. Zwei bemerkenswerthe Modalitäten 
des konvulsivischen Zustandes sind es, die sich bei 
dem Kranken finden, die tetanische Starre und die 
klonischen Convulsionen. Beim Stechen oder Zwicken 
giebt sich keinerlei Zeichen von Sensibilität kund. 
Die beständigen Bewegungen gestatten die Unter- 
suchung des Pulses nicht; die Haut ist feucht und 
ihre Temperatur wenig erhöht; der Leib ist etwas ge- 
hoben ohne Meteorismus; keine Stuhlentleerung und 
kein Urinabgang; der Catheter entleert wenig Harn, 
der keine besonderen Charaktere darbietet. 

Blutegel, Sinapismen und Purgantien bleiben ohne 
Erfolg; zuletzt tritt tiefes Coma, mit Resolution der 
Glieder und kompletter Empfindungslosigkeit, stierer 
nichtssagender Blick, dilatirte unbewegliche Pupillen 
ohne Strabismus, unwillkührlicher Abgang von Harn 
und Stuhl, schnarchende Respiration, schwacher Puls 
und endlich 30 Stunden nach dem Eintritt der ersten 
Symptome von Niedergeschlagenheit der Tod ein. 

Die vorgenommene Section ergab durchaus keine 
besonderen anatomischen Veränderungen, sondern 
im Ganzen mit Ausnahme etwa einiger leichten An- 
schwellungen der Follikel des Deum und Colon nur 
negative Zeichen. — 


Die chemische Untersuchung wurde in zwei- 
facher Weise ausgeführt. Bekanntlich hat| Orfila 
behauptet, dass das durch eine Vergiftung in 
die Organe übergeführte Blei, Kupfer u. s. w. 
sich von dem sogenannten physiologischen oder 
normalen Gehalte dadurch unterscheide, dass es 
durch blosses Kochen der betreffenden Organe 
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mit destillirtem Wasser, oder mit durch etwas 
Essigsäure .angesäuertem Wasser extrahirt wer- 
den könne, während das letztere nur durch voll- 
kommene Zerstörung der organischen Stoffe mit- 
telst Einäscherns u. s. w. erkannt werden könne. 
(Vergl. Jahresbericht pro 1847 Art. Kupfer.) 

Im obigen Falle konnte durch Kochen mit 
Essigsäure haltigem Wasser keine Spur Blei 
ausgezogen werden. Dagegen wurde ‚sowohl in 
dem Gehirn als der Leber bei der Einäscherung 
dieser Organe und Lösung der Asche in Sal- 
petersäure Blei nachgewiesen. — 

Gerade diesen Umstand sehen die Bericht- 
erstatter als wichtig für die Beurtheilung des 
krankhaften Prozesses an, weil ein solches Me- 
tall als chemischer Bestandtheil der organischen 
Stoffe, als konstituirendes Element derselben 
jedenfalls viel energischere Wirkung haben müsste, 
als in dem Falle, wo es gleichsam nur absorbirt 
in dem Organe enthalten, also nicht in unmittel- 
barer organisch-chemischer Verbindung sei. — 

Da im südlichen Frankreich auf den Vor- 
schlag eines Dr. Scofern die Raffinirung des 
Zuckers durch schwefligsaures Blei in Anwen- 
dung gekommen ist, in der Art, dass Bleizucker 
zugesetzt, und dann durch schweflige Säure 
wieder präzipitirt wird, bei diesem Verfahren 
aber in den krıystallisirenden Zucker kleine Quan- 


'titäten disses Bleipräparates sich einmischen kön- 


nen, so hat die chemische Sektion der englischen 
Association diesen Gegenstand einer Besprechung 
unterzogen. Gregory auf Versuche an Thieren 
gestützt, denen er dieses Salz ohne Nachtheil 
längere Zeit unter das Futter mischte, läugnet 
dessen giftige Wirkung auf den Organismus. 
Christison dagegen ist der Meinung, dass dasselbe 
doch nach und nach in geringen Mengen auf- 
gesaugt werden, und dann chronische Vergiftung 
erzeugen könne, 

Der Gegenstand ist jedenfalls der Berück- 
sichtigung der mit Ueberwachung der Gesund- 
heitspflege betrauten Aerzte zu empfehlen. — 

Lassaigne und Chevallier haben auf Ersuchen 
von Bouvier die Leber, das Hirn und Rücken- 
mark eines an Bleikolik gestorbenen Mannes 


untersucht. Erstere wog 2000 Gramm; das 
Hirn 1400 Gramm und das Rückenmark 42 
Gramm. 


Jedes dieser Organe wurde gesondert getrock- 
net und in einem irdenen Tiegel eingeäschert. 
Die Asche wurde hierauf mit Wasser, und dann 
mit Salpersäure ausgezogen, filtrirt und mit 
Schwefelwasserstoff behandelt. Die Flüssigkeit 
bräunte sich und machte nach 12 stündigem 
Stehen einen leichten Absatz. Dieser wurde 


auf einem Filter gesammelt, das Filter nebst 


Inhalt in einem Platintiegel verbrannt, und der 
Rückstand mit etwas kochender Salpetersäure 
behandelt. Es blieb ein weisses Pulver zurück, 
welches nach dem Waschen und Befeuchten mit 
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Jodkalium gelb wurde, sich dann in kochendem 
Wasser löste und beim Erkalten in kıystalli- 
nischen glänzenden Blättehen als Jodblei wieder 
abschied. Die Salpetersaure Lösung der Filter- 
asche trübte sich auf Zusatz von Schwefelsäure 
wenig, gab aber beim Uebersättigen mit Ammo- 
niak eine blassblaue Färbung von Kupfer-Am- 
moniak-Salz. - 

L. und Oh. schätzen die Menge beider Me- 
talle in der Leber auf 0,0005 Grm. Kupfer 
und 0,0001 Grm. Blei; in- dem Him auf 
eben so viel. Im Rückenmark möchte aber nach 
ihrer Schätzung die Menge des Bleies, die des 
Kupfers überwogen haben. 


Kupfer. 


Dr. Gottl. Kramer: Vergiftung einer Familie durch 
Färbung des Gemüses mit Kupfer. 
schrift. Febr. 


Deutsch: Chronische Vergiftung durch Kupfer. Preuss. 
Vereins-Zeit. No. 46. 


Roueher: Emploi de la magnesie ealeinde comme anti- 
dote des sels de cuivre. Gaz. med. de Strasb. No. 8. 
Die von Oramer erzählte Vergiftung ist durch 
die merkwürdige Wanderung der Symptome vom 
Kopfe zum Unterleibe, und von da wieder zum 
Kopfe, dem Rückenmarke oder selbst nach den 
Füssen, durch die ungeheure Heftigkeit der anf- 
getretenen Schmerzen in den befallenen Organen, 
durch den eingetretenen Tod zweier Familien- 
mitglieder in Folge der Kopf- und Unterleibs- 
affektion, durch die bei mehreren der Erkrankten 
aufgetretenen heftigen epileptischen Anfälle, durch 
die heilkräftige Wirkung, welche bei den heftigen 
Kopferscheinungen die kalten Begiessungen hat- 
ten u. Ss. w. von grossem Interesse. Es würde 
die Grenzen dieses Berichtes überschreiten, wollte 
ich die Krankengeschichte der 4 befallenen In- 
diduen hier mittheilen, und ich muss desshalb 
auf die sehr interessante Originalabhandlung ver- 
weisen. Die Färbung des Gemüses geschah 
öfter und lange Zeit hindurch, indem in das 
kochende Gemüse ein kupferner, ziemlich mit 
Grünspahn überzogener Kaffeekessel etngetaucht 
wurde. Die Thatsache selbst dass Kupferintoxi- 
kation vorhanden sei, wurde leider erst später 
entdeckt, nachdem schon die Krankheit selbst 
eine bedeutende Höhe erreicht hatte, und 2 Mäd- 
chen gestorben waren. 

Bei der Section derselben fand man einmal 
sehr bedeutende, das anderemal nur geringe 
Blutüberfüllung des Gehirnes, im letzteren 
Falle aber brandige Stellen des Magens und 
Zwölffingerdarmes; im Uebrigen aber keine Ent- 
zündung des Tractus und der Unterleibsorgane. — 
Lungen und Herz im gesunden Zustande. 

Die von Deutsch erzählte chronische Kupfer- 
vergiftung war an einem 6jährigen Knaben nach 
dem Verschlucken einer etwa 3 Quentchen wie- 
genden Kupfermünze, und den auf den Rath eines 


Rhein. Monats- 
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Wundarztes erfolgten unvernünftigen Gebrauch 
von Essig und anderen organischen Säuren um 
die Kupfermünze aufzulösen, eingetreten. Sie 
charakterisirte sich durch bleiche schmutzige Ge- 
sichtsfarbe, bitteren eckelhaften Geschmack, Zu- 
sammenschnürung des Schlundes, Anorexia, hef- 
tigen Magendruck, zusammenziehende Schmerzen, 
schmerzhafte grünliche mit starkem Schneiden 
und Tenesmus begleitete Stuhlgänge, und zu- 
weilen Würgen und Erbrechen kleiner Mengen 
zähen mit lebhaft grünen Knoten vermischten 
Schleimes. Auf den von D. angeordneten Ge- 
brauch einhüllender mebliger dicker Speisen, dann 
Brechmittel aus Ipecacuanha erfolgte starke Aus- 
leerung zähen Schleimes und damit der um 1 
(uentchen leichter gewordenen Kupfermünze. 
Doch dauerten die Krankheitserscheinungen selbst 
nach der Entleerung noch lange fort, und ins- 
besondere das Gefühl eines fremden Körpers an 
der vorderen Fläche des Halses, Meteorismus, 
Tenesmus, drückender Schmerz in der Stirne, 
ziehende Schmerzen in den Füssen und kurzer 
troekner Husten mit bedeutender Abmagerung. 
Erst auf den längeren Gebrauch von Pbetinsau- 
rem Kali (aus Rübensaft und Aetzkali bereitet) 
soll Besserung eingetreten sein. Allein selbst 
nach mehreren Jahren war der Einfluss dieser 
Vergiftung in dem Zurückbleiben des Knaben 
in seiner Entwicklung, und in der bleichen und 
unreinen Gesichtsfarbe, und den namentlich durch 
organische Säuren leicht eintretenden Diarrhoeen 
noch ersichtlich. [Sollte nicht auch der anhal- 
tende Gebrauch der organischen Säuren hiezu 
mitgewirkt haben? Ref. 

Da Eiweiss, Milch u. dgl. im Ueberschusse 
angewendet die Kupferpräparate lösen, da ferner 
das hydratische Schwefeleisen ein sehr leicht sich 
zersetzendes daher nicht lange aufbewahrbares 
Präparat ist, so hat Rloucher Versuche mit der 
von Bussy empfohlenen caleinirsten Magnesia 
bei Kupfervergiftungen an Hunden angestellt. 

Derselbe ist in Folge von 9 Versuchen zu 
dem Resultate gelangt, dass die in Wasser zer- 
rührte Magnesia usta die Wirkungen der lös- 
lichen Kupfersalze auf den Organismus verhütet, 
wenn dieselbe in nicht zu langer Zeit nach der 
Einführung des Giftes, und in der hinreichenden 
Menge (8 Grm. Magnesia wenigstens auf 1 Grm. 
schwefelsauren Kupferoxydes) angewendet wird, — 
Die Gegenwart von Syrup schien in einem der 
Experimente die Wirkung der Magnesia sehr zu 
schwächen. — 


Zinn. 


Dr. E. A. Meinel: Vergiftung durch salzsaures Zinn. 
Deutsche Klinik No. 41. 


Diese Vergiftung ‘an einem 60 jährigen Manne 
dadurch bewirkt, dass er feuchtes Kochsalz in 
einem zinnernen Teller auf dem Ofen getrocknet 
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und das Salz von dem Teller theils mit Braten, 
theils mit Brod abgewischt und genossen hatte, 
bot hauptsächlich folgende Erscheinungen dar: 


Frösteln mit wechselnder Hitze, Kopfschmerz im 
Hinterhaupt und in der Stirne, Mangel an Appetit, 
heftiger Schmerz in der Magengegend; letztere war 
zugleich aufgetrieben und ziemlich schmerzhaft bei 
angebrachtem Drucke. Die Zunge hatte einen dicken 
gelblichen Beleg, der Stuhl war angehalten, der Puls 
beschleunigt, die Haut trocken und heiss. Das hervor- 
stechendste Symptom war aber eine mit sehr fötidem 
Geruche verbundene Salivation mit graulicher Färbung 
des Zahnfleisches, aufgeworfenen Rändern des letzteren 
und kleinen schmutzigen Geschwürchen an dem Zungen- 
rande und den inneren Wangenflächen. Zur Beseiti- 
gung der Gastritis wurde äusserlich Antiphlogose und 
innerlich Aqua Laurocer. mit Extr. Bellad., dann gegen 
die Verstopfung Rieinusöl angewendet. Gegen den 
Speichelfluss ein Gargarisma mit Chlorkalk. Nach 6 
Tagen war der Kranke wiederhergestellt. 


Antimon. 


Deutsch: Vergiftung durch Brechweinstein. Preuss. 


Vereins-Zeit. No. 28. 


Storia di un avvelenamento pe’l tar- 
ital. fed. Lombarda No. 11. 


Luigi Borsano: 
taro stibiato. Gaz. med. 


In dem von Deutsch erzählten Falle hatte 
eine an gastrischem Fieber leidende sehr schwache 
Frau von einer Mixtur die anstatt eines Gran 
Brechweinstein einen Skrupel enthielt binnen 4 
Stunden 4 Esslöffel voll genommen. 


Schon nach dem ersten Löffel voll hatte sich Uebel- 
keit und Erbrechen eingestellt, welches nach dem zwei- 
ten sich steigerte, nach dem dritten in Hyperemesis 
und Hypercatharsis überging und endlich nach dem 
vierten Löffel voll Veranlassung zu aufgetriebenem 
und schmerzhaftem Unterleibe, heftiger Gastralgie und 
Enteralgie, zu Schluchsen, Schlingbeschwerden, unbe- 
wussten und unwillkührlichen wässrig-blutigen Stüh- 
len, sowie Blutbrechen wurde. Die Frau war mit kal- 
ten fliessenden Schweissen bedeckt; das Gesicht bläu- 
lich und decomponirt, die Augen matt und tiefliegend, 
der Puls sehr klein und zurückgezogen, die Respira- 
tion kurz, ängstlich und unterbrochen, beständiger 
Schwindel, oft Ohnmachten, convulsivische Zuckungen 
im Gesicht und an den Händen, reissende krampfartige 
Schmerzen in den Füssen, besonders in den Waden. — 
Brausepulver und eine Saturation mit Opiumtinctur 
wurden nicht ertragen, wohl aber Opiumpillen. Nach 
Verbrauch von 6 Stück derselben (worin 11/, Gran 
Opii puri), alle 1/, Stunden eines, liess das Erbrechen 
nach. Klystiere von Leinsamenschleim mit Opium- 
tinetur, Senfpflaster auf den Magen und Einreibung 
von Lig. Ammon. caust. und Tet. Capsiei annui voll- 
endeten die Heilung. Doch erholte sich die Kranke 
nie mehr vollständig, litt häufig an Dyspepsieen und 
langwierigen Diarrhöen, Cardialgie und schmerzhaftem 
Schluchsen, und verfiel nach einem Jahre in hekti- 
sches Fieber, zu dem sich skorbutische Blutungen aus 
Nase und dem Zahnfleisch gesellten, und starb an 
äusserster Entkräftung. — 


In dem von Borsano berichteten Falle wur- 
den gleichfall aus Versehen 3 Drachmen in 
Wasser gelösten Brechweinsteins genommen. 


Heftiges Erbrechen und Diarrhoe mit Tenesmus, 
Gefühl von Oppression, Schweiss u. s. w. — Die Hei- 
lung wurde durch raschen und energischen Gebrauch 
von alkoholischen Getränken bald und sicher erzielt. 
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Arsenik. 


Stein: Ueber das Vorkommen des Arseniks im Pflanzen- 
reiche. Erdm. Journ. Bd. 51 p. 302 u. Bd. 53 p. 37. 


Huit empoisonnements par l’arseniec. Journ. de Chim. 
med. p. 214. (Gerichtliche Verhandlung, ohne An- 
gabe der Symptome, u. s, w.) 

Empoisonnemens par l’arsenie et par le vext de Scheele. 
Journ. de Chim. med. p. 719. 

Empoisonnement par l’arsenie et l’huile de Croton. 
Journ. de Chim. med. p. 837. 
Empoisonnement par l’arsenic. 
sämmtlich ohne Interesse.) 
Dr. Kersten: Arsenikvergiftung. DeutscheRlinik No. 37. 
Deutsch: Vergiftung durch Schmalte (Kobalt). Preuss. 

Vereins-Zeit. No. 6. 


Ibid. p. 465. (Fast 


Geoghegan: Observations on & arsenical poisoning. 
Dubl. Quaterly Journ.. Febr. 
Edwards: Combinaison de l’arsenie avec les corps 


organiques. Lond. pharm. Journ. 1850, dann Bull. 
de l’Acad. de Med. p. 105. 


Dr. Köstlin: Ueber das Eisenoxydhydrat und die For- 
men seiner Anwendung als Gegengift der arsenigen 
Säure. Würtemb. Corresp.-Bl. No. 24. 


Morin: Recherches de l’arsenie dans les cas de me- 
decine legale &c. Journ. de Chim. med. p. 461. 


Pommier: Question chimico-legale sur l’emploi de l’eau - 
regale dans un cas d’empoisonnement par larsenic. 
Ibid. p. 464. 


Limouzin-Lamotte: Modification apportde dans l’appareil 
de Marsh. Journ. de Chim. med. p. 219. 


Stein in Dresden, der an entzündeten Holz- 
kohlen öfter einen deutlichen Arsenikgeruch wahr- 
genommen hatte, nahm aus dieser Beobachtung 
im Verein mit den Entdekungen Walchner’su. s. w. 
Veranlassung genaue und ausgedehnte Versuche 


über den Arsengehalt der Kohlen, und später 


der Pflanzen selbst anzustellen. In seiner er- 
sten darüber mitgetheilten Abhandlung, wies der- 
selbe den Arsengehalt des Kopfkohles (Brassica 
oleracea) der weissen Rübe (Br. rapa) und der 
Kartoffeln nach. Später fortgesetzte Versuche 
lieferten demselben das Resultat, dass derselbe 
in allen Pflanzen, und zwar wie spezielle Unter- 
suchungen zeigten in der Pflanzencellulose, nicht 
aber im Kleber und Amylon wahrscheinlich in 
organisch-chemischer Verbindung enthalten sei. 
Weitere Versuche ergaben, dass der Arsenik aus 
dieser Cellulose nicht durch Digestion mit Was- 
ser, Alkalien oder Säuren ausgezogen werden 
könne, dass er auch nicht in dem tbierischen 
Organismus wegen Unverdaulichkeit der Cellu- 
lose assimilirt werde (wenigstens gab die Prü- 
fung des Fibrin, Albumin, Casein und der Kno- 
chen auf Arsenik ein negatives Resultat) son- 
dern dass er mit der unverdauten Cellulose durch 
die Faeces wieder entleert werde. 50 Grmm.. 
Asche von Kuhexkrementen lieferten 0,038 ar- 
sensaure Ammmoniakmagnesia —= 0,015 Arsen. — 


Das Joum. de Chim. erzählt nach dem 
Monthly Journ. of med. sc. die Vergiftung eines 
Knaben durch grün gefärbtes, arsenigsaures 
Kupferoxyd enthaltendes Papier. Alle Symptome 
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der Arsenikvergiftung stellten sich ein, und konn- 
ten nur durch die Anwendung von in Milch 
zertheilter Magnesia, dann durch in Wasser zer- 
rührtes Eiweiss gehoben werden. — 


Eine, insbesondere durch den merkwürdigen 
Wechsel der Erscheinungen, des Befindens des 
Kranken und durch das ebenso rasche Auftreten 
als Wiederverschwinden der bedenklichsten Sym- 
ptome höchst interessante nach 7 tägiger Dauer 
endlich abgelaufene Vergiftung mit arseniger 
Säure, wobei das leider etwas spät angewendete 
Eisenoxydhydrat anfänglich bedeutende Besserung 
gebracht hatte, theilt Dr. Kersten in Magdeburg 
mit. Leider ist die Krankengeschichte und der 
Sectionsbefund zu umfassend, durch die merk- 
würdige Abwechselung der Erscheinungen aber 
eines gedrängten Auszuges nicht fähig, wesshalb 
ich die Leser auf die Originalabhandlung ver- 
weisen muss. Nur so viel sei mir gestattet hier 
zu bemerken, dass in diesem Falle jedenfalls 
die primären und sekundären Wirkungen des 
Giftes concurrirten, und dass namentlich in Folge 
derselben sich noch weitere Erscheinungen , die 
von dem Gifte als solchem wohl nicht direkt 
abhingen, aber durch seine Wirkung auf das 
Blut- und Nervensystem veranlasst wurden auf- 
traten. So namentlich eine ziemlich ausgedehnte 
Parotitis, später Urticaria und Erscheinungen 
einer rapiden Zersetzung, sich kund gebend durch 
die aashaft riechenden Ausleerungen, dann durch 
die rasche Leichenzersetzung. 


Dr. Deutsch berichtet die Vergiftungsge- 
schichte eines 7 jährigen Knaben, welcher ein 
Glas Wasser getrunken hatte, in dem ein Loth 
(arseniksaures Kobaltoxyd *) aufgelöst war. Ein 
Brechmittel, welches intensiv blau gefärbte Flüssig- 
keiten ausleerte, Milch durch den Mund und den 
After eingeführt, konnte das Wachsen der Ver- 
giftungszufälle nicht hemmen, welche die bedenk- 
lichste Höhe erreichten: Würgen und Erbrechen, 
schleimige, dunkel gefärbte, mit Blut gemischte, 
stinkende Stühle, Meteorismus, heisse, trockene 
Zunge und Mundhöhle, unstillbarer Durst, kalte 
von klebrigen Schweissen bedeckte Haut, bläu- 
lich blasses Gesicht, matte zurückgezogene Augen, 
livide Lippen mit bleifarbigen Ringen, Ausdruck 
grosser Angst in den Zügen, höchst frequenter, 
kleiner, intermittirender Puls, beschleunigte ängst- 
liche Respiration, krampfhaftes Zurückziehen der 
Unterschenkel, Zittern der Hände, Obhnmachten, 
Schlucksen,heissereStimme componirten das Krank- 
heitsbild, als eine halbe Unze Eisenoxydhydrat 
mit 6 Unzen warmen Wasser gemischt verordnet 
und davon alle 5 Minuten ein Esslöffel voll ge- 
geben wurde. Schon nach einer Stunde hatten 





*) Dieses ist unrichtig; Smalte ist kein arsenik- 
saures, sondern kieselsaures Kobaltoxydul, kann aber, 
wenn aus unreinem Erze bereitet, was meistens der 
Fall ist, Arsenik enthalten, 
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die Erscheinungen sich so gemässigt, dass nun 
das Mittel nur alle Viertelstunden gereicht wer- 
den konnte. Nach Verbrauch von anderthalb Unzen 
Eisenoxydhydrat waren alle Symptome bis auf 
einen unbedeutenden Leibschmerz verschwunden. 
Volle Genesung. 

Geoghegan hat 21 Fälle von Arsenikvergif- 
tung zusammengestellt, welche 52 Personen tra- 
fen und aus welchen er nachstehende Folgerun- 
gen zieht. 

Den Geschmack des Arseniks betreffend, so 
hatten unter 52 arsenikvergifteten Personen nur 
fünfe, ohne einen Vergiftungsverdacht gehabt zu 
haben, einen „eklichen,* „schlechten,“ „selt- 
samen,“ „bittern und unflätigen“* Geschmack von 
den vergifteten Speisen und Getränken wahrge- 
nommen. Verf. folgert daraus, dass diese Ge- 
schmacksempfindung mehr durch individuelle Ei- 
genschaften, als durch den absoluten Geschmack 
des Arseniks bedingt sei, er glaubt solches um 
so mehr, da von mehreren Personen, welche 
von derselben vergifteten Speise genossen hat- 
ten, einige einen solchen Geschmack wahrnahmen, 
die andern aber nicht. Nicht selten verursacht 
der Arsenik gleich nach seiner Einführung in 
den Mund ein Gefühl von Brennen im Rachen; 
und wenn dieses Gefühl nicht noch häufiger 
wahrgenommen wird, so sucht Verf. den Grund 
davon in der häufigen Verbindung des Arseniks 
mit visciden Nahrungsmitteln. Ob dieses Ge- 
fühl ein Ergebniss des Geschmacks sei, lässt Verf. 
dahin gestellt, ist aber überzengt, dass es nicht 
die Wirkung einer Entzündung sei, weil es schon 
nach wenigen Minuten eintritt, und weil es auch 
in solchen Fällen vorkam, wo der Arsenik gar 
nicht verschlungen wurde. 

Salivation kam in 2 Fällen vor, und sie 
gleicht jener falschen Salivation, welche durch 
die starke Einwirkung irgend eines Giftes auf 
die Mund- und Rachenschleimhaut verursacht 
wird. 

Erbrechen erfolgte in einigen wenigen Fällen 
beinahe unmittelbar nach der Vergiftung. Der 
mittlere Zeitraum, welcher bis zum Eintritt des 
Erbrechens verlief, war 32 Minuten, der längste 
6 Stunden. 

Kopfschmerz und Schwindel sind oft unter 
den ersten Vergiftungserscheinungen und nicht 
selten gehen sie dem Erbrechen längere Zeit 
vorher. 

Die mittlere Dauer von 22 tödtlichen Fäl- 
len betrug 77 und eine halbe Stunde, die kür- 
zeste 5 '/, Stunden. 

Die Symptome waren verschieden nach ih- 
rer Natur und nach ihren Combinationen, be- 
sonders in letzterer Beziehung. Es kamen gute 
Beispiele der zwei gewöhnlichsten Formen der 
Arsenikvergiftung vor, nämlich von jener, in 
welcher die Schleimhaut und die äussere Haut 
vorherrschend aflizirt sind, und von jener, wo 
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anfangs die eben genannten Häute leiden und 
dann Störungen der Nervenfunktionen dazu kom- 
men, besonders Störungen der Functionen des 
Rückenmarks in der Form von mehr oder weni- 
ger intensiven, kürzer oder länger dauernden 
Paraplegieen. Unter allen den aufgeführten Fäl- 
len fand sich kein Beispiel jener seltenen und 
schnell tödtlichen Form, wo die Kraft des Her- 
zens und Sensoriums durch den Einfluss des 
Gifts erschöpft wird und wo die ersten Wege 
oft nicht affieirt sind. 

In zwei heftigen und tödtlichen Fällen, be- 
hielten die Vergifteten soviel Kraft, dass der 
eine das Haus verlassen, und der andere nicht 
nur ausgehen, sondern mehr als eine Geschäfts- 
Unterhandlung vornehmen konnte. In einem 
Fall schlief der Kranke unmittelbar nach der 
Vergiftung und es stellten sich die Vergiftungs- 
zufälle erst nach 2 Stunden ein und zwar Er- 
brechen, welches aber nur unter dem Einfluss 
eines Brechmittels wiederkehrte. Ob diese Er- 
scheinung durch den Schlaf oder durch die Ein- 
hüllung des Gifts in Nahrungsmittel bedingt war, 
ist schwer zu entscheiden. 

In Bezug auf die Behandlung sagt der Verf., 
dass in 8 Fällen das frisch bereitete Eisenoxyd- 
hydrat grosse Erleichterung bewirkte, während 
das Hydrat des Oxyduls wenig leistete. Man soll 
diesem Mittel nicht zu viel Vertrauen schenken, 
um eine hinreichende Ausleerung des Magens 
zu vernachlässigen; denn es wird in manchen 
Fällen den Dienst versagen, sei es, dass es zu 
spät angewendet wird, indem bereits die Absorp- 
tion einer tödtlichen Dosis Arsenik stattgefunden 
hat, sei es, dass der Arsenik zu fest an der 
Schleimhaut des Magens adhärirt. Das Eisen- 
oxydhydrat soll nach dem Verf. mittels Fällung 
durch Ammoniak bereitet werden, weil das durch 
Kali gefällte weniger wirksam ist. 

Die krankhaften Veränderungen betreffend 
betrachtet er als das exclusive Ergebniss der ört- 
lichen Einwirkung des Gifts auf die Oberfläche 
des Magens nur die starke fungöse Verdiekung 
der Magenwand in Flecken oder Streifen mit 
anhängendem Arsenik, selten mit lederartiger 
Lymphe. Die anderen Veränderungen, die eben 
so gut durch die Absorption des Arseniks ver- 
ursacht sein können, sind Injectionen von ver- 
schiedener Form (hauptsächlich punktirte) mit 
Petechialflecken. Ob das schwarze Extravasat, 
welches mit Erosion endet, auch das Ergebniss 
_ eines mittelbaren Einflusses des Arseniks sei, ist 
zweifelhaft: es kann auch von der allgemeinen 
Reizung der Schleimhaut entstehen, da reizende 
Flüssigkeiten überhaupt eine solche Wirkung 
haben. In keinem Falle fanden sich wirkliche 
Geschwüre des Magens oder der Eingeweide. 
Verf. kennt übrigens Beispiele, wo nach der 
äusserlichen Anwendung des Arseniks Geschwüre 
in den dicken Därmen vorkamen. Auch fand 
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er Geschwüre auf der innern Fläche der Wange 
bei Arsenikvergiftung von 4'/,tägiger Dauer. 

Die Lungen waren in manchen Fällen mit 
Blut überfüllt und die Bronchialschleimhaut ent- 
zündet. Bei einigen fanden sich Petechien auf 
dem Endocardium. 

Das Blut zeigte eine verschiedene Beschaffen- 
heit: Oft war ‘es flüssig und schwarz in den 
grossen Venen, wie nach anderen Todesarten; 
zuweilen war es im Herzen und in den grossen 
Arterien geronnen. In einem Falle war es 16 
Stunden nach dem Tode in den Gefässen flüssig, 
coagulirte aber, sobald es herausgenommen wurde, 

Ueber die Eigenschaft des Arseniks die Fäul- 
niss aufzuhalten oder zu modifieiren sagt der 
Verf. folgendes. 

I. In jenen der aufgeführten Fälle, wo der 
sanze Körper untersucht werden konnte, zeigten 
sich folgende Verhältnisse. 

1) Vollkommene Erhaltung der ganzen Leiche 
während der ganzen, drei Tage dauernden, Be- 
obachtungszeit und unter Umständen, welche die 
Fäulniss begünstigen. 

2) Rasche Fäulniss der ganzen Leiche bei 
kaltem Wetter. 

3) Erhaltung des Magens und der Einge- 
weide, während der übrige Körper wie gewöhn- 
lich in Fäulniss überging. 

4) Rasche Fäulniss des Nahrungskanales, 
während der übrige Körper nicht affieirt wurde, 

U. In jenen Fällen, wo bloss der Nahrungs- 
kanal untersucht und beobachtet werden konnte. 

1) Beinahe vollständige Erhaltung des Magens 
während 4 Wochen, worauf eine modifizirte 
Verwesung acht Tage lang vor sich ging, auf 
welche eine ammoniakalische und gewöhnliche 
Fäulniss folgte, bis endlich die Gewebe aus- 
trockneten unter Entwicklung von Arsenik- 
Wasserstoff. 

2) Rancide Fäulniss, bei der sich ein be- 
sonderer Geruch wie am langsam faulenden Fett 
entwickelt und die Theile stark und andauernd 
sauer reagiren. Die so affieirten Gewebe be- 
halten ihre Consistenz eine lange Zeit (mehrere 
Jahre ), erweichen aber endlich und entfärben 
sich. 

Dass die arsenige Säure direkte Verbindungen 
mit den nächsten thierischen Bestandtheilen ein- 
geht, ist ausser Zweifel, und eine solche Ver- 
bindung kann gegen Fäulniss schützen, wie wir 
solches auch an den metallischen Verbindungen 
des Eiweisses sehen. Daher kommt denn auch 
wahrscheinlich die vollkommene Erhaltung der 
Contenta des Magens auf eine unbestimmte Zeit, 
die Verf. zuweilen sah. Auch der durch das 
Blut in die Organe (z. B. in die Leber) abge- 
setzte Arsenik geht Verbindungen mit den ent- 
sprechenden Geweben ein, und diese Verbindung 
soll nach manchen Chemikern die Ursache des 
schädlichen Einflusses des Arseniks sein; allein 
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abgesehen von andern Einwürfen so widerspricht 
dem die Thatsache, dass manche von den Or- 
ganen, welche am meisten leiden, die geringste 
Menge Arsenik erhalten, und dass diese Menge 
ganz unzureichend ist, um mit einem so grossen 
Theil des Gewebes sich zu verbinden, wie zur 
Hemmung oder Störung der Function des Organs 
nöthig wäre. Die erhaltende Wirkung des Ar- 
seniks ist nach dem Verf. mehr durch einen 
katalytischen oder durch einen solchen Einfluss 
bedingt, welcher entweder Veränderungen in den 
molekulären Verhältnissen der Gewebe oder eine 
Umlagerung ihrer Elemente bewirkt, wodurch 
sie einen neuen und dauerhafteren Charakter er- 
halten. Dr. Christison erklärt so die Erhaltung 
des ganzen Körpers mit Ausschluss des Nahrungs- 
kanals. Der Verf. aber ist geneigt, dieser An- 
sicht eine allgemeinere Anwendung zuzugestehen, 
von der Thatsache ausgehend, dass der erhal- 
tende Einfluss zuweilen auch da beobachtet wird, 
wo die Gewebe, z. B. der Magen oder die 
Därme, allen Arsenik wieder ausgeschieden 
haben. Es scheint daher, dass, wenn einmal 
der modifizirende Einfluss stattgefunden hat, die 
Erhaltung der Gewebe fortdauert, gleichviel ob 
das Gift zurückgehalten oder wieder ausgeschie- 
den wird. Anderseits, wenn durch den Einfluss 
des Gifts auf das Blut während des Lebens, 
oder durch andere unbekannte Ursachen eine 
Neigung zur Zersetzung einmal gegeben ist, so 
wird solche durch die Anwesenheit des absorbir- 
ten Arseniks in den Geweben nicht verhütet. 
So sah der Verf. in einem Falle alle Organe 
bei kühlem Wetter rasch in Fäulniss übergehen, 
obgleich er in einem derselben (Leber) den Ar- 
senik in voller Quantität antraf; während die 
andern Organe, in welchen er fehlte nicht mehr 
zersetzt waren, als das damit gesättigte. 

Ueber die Vertheilung und Ausscheidung des 
Arseniks trägt der Verf. Folgendes vor. Das 
Blut setzt den aufgenommenen schnell wieder 
ab; die Mengen aber, welche die verschiedenen 
Organe davon erhalten, sind sehr verschieden. 
Die Leber und vielleicht die Nieren erhalten am 
meisten im Verhältniss zu ihrem Volumen. Zu- 
nächst folgen wahrscheinlich die Muskelgewebe 
und zuletzt die Lungen und andere Theile. Die 
Beständigkeit und die Menge des in den Kno- 
chen abgelagerten Arseniks ist noch nicht er- 
mittelt. In der Haut, im Unterhautbindegewebe 
und im Fett konnte der Verf. in einem nach 7 
Stunden tödtlich geendeten Falle keine Spur von 
Arsenik finden, obwohl er in den Muskeln und 
in der Leber deutlich vorhanden war. Ob dieses 
allgemeine Regel ist, müssen künftige Beobach- 
tungen entscheiden. Sollte dieses der Fall sein, 
so würde das häufige Vorkommen von Hautaf- 
fectionen in Folge von Arsenik- Vergiftung zu 
der wichtigen Frage führen, ob die Funktions- 
störung eines Organs bewirkt werden kann, ohne 


Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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dass irgend eine Menge des Arseniks durch die 
Gewebe desselben geht, oder ob ein Durchgang 
des Giftes durch ein solches Organ, wenn er 
stattfindet, eine Ablagerung desselben zur noth- 
wendigen Folge haben muss. Die Zeit in welcher 
eine merkliche Ablagerung des Arseniks in den 
Geweben zu Stande kommt, ist wahrscheinlich 
verschieden: so fand Verf. in einem nach 9 
Stunden tödtlichen Fall keine deutlichen Spuren 
von Arsenik in den Muskelgeweben, während 
er in einem andern nach 7 Stunden tödlichen 
Falle '/,,; Gran Arsenik auf das Pfund Muskel 
nachweisen konnte. 


Der Verf. hat zunächst dem Autiörckaue 
der Leber bei verschiedener Dauer der Vergif- 
tung eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet. 
Er schickt voraus, dass er bei einem Versuch 
nach Reinsch’s Methode mit einer reinen Arsenik- 
Solution, bei grösster Vorsicht zur Vermeidung 
eines jeden Verlusts, durch allmählige, vollkom- 
mene und anhaltende Erhitzung der Kupferplatte 
nur 0,6 der angewendeten arsenigen Säure ent- 
decken konnte, dass sohin bei der Präcipitation 
der Gesammtmenge des Arseniks nur wenig 
mehr als die Hälfte erhalten werde. Das Ge- 
wicht der Leber zu 3,5 Pfund angenommen, er- 
hielt er in dem ganzen Organe mit Zurechnung 


des eben angedeuteten Verlustes. 
Totaler Arsenik- 


Dauer der Vergiftung. gehalt der Leber 


5'/,—7T Stunden 0,3 Grm. 
0 DE in 
15 ö I 
17 — 20 Fe 
10!/, Tage 15 R 
14 a 0,17 


Wenn diese quantitativen Verhältnisse con- 
stant wären, was aber der Verfasser selbst be- 
zweifelt, so würde die stärkste Arsenikablagerung 
in der Leber in 15 Stunden erreicht werden. 


Verschiedene Umstände und besonders das 
schnelle Verschwinden des Gifts aus dem Blute 
führen zu der Vermuthung, dass die Ablagerung 
des Arseniks in den verschiedenen secernirenden 
Organen, sowie im Muskel- und andern Geweben 
weit entfernt die Ursache der furchtbaren mittel- 
baren Wirkung des Gifts zu sein, vielmehr als 
ein Bestreben erkannt werden muss, das Gift 
in solche Theile abzusetzen, wo es die wenigste 
Gefahr bringt. 

Die Leber ist wahrscheinlich das Organ, in 
welehem das Gift am längsten nachzuweisen ist. 
Die Zeit, in welcher die vollständige Ausschei- 
dung desselben aus diesem Organe zu Stande 
Krank; ist ohne Zweifel sehr verschieden: so 
hatte in einem von Taylor beobachteten Falle 
die Leber allen Arsenik nach einer siebentägigen 
Krankheit wieder verloren; der Verfasser da- 
gegen hat in diesem Organe den Arsenik 10'/,, 
11), und 14 Tage nach der Vergiftung noch 
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auffinden können; freilich war er in den beiden 
letztern Fällen nur noch in kleinen Mengen 
vorhanden. In den Geweben ‘der Därme und 
der Nieren, der Lungen &c. konnte er in der 
letztgenannten Zeit nicht mehr entdeckt werden. 
Es scheint daher, dass diese Organe ihren Ar- 
senikantheil früher ausstossen als die Leber oder 
dass sie ursprünglich weniger Arsenik erhalten 
haben, sobin mit dessen Ausstossung schneller 
fertig werden. Wenn die Ausscheidung in den 
verschiedenen Organen gleichzeitig stattfindet, 
so muss man annehmen, dass in manchen Fällen 
eine Uebertragung des absorbirten Gifts von an- 
dern Organen auf die Leber bewirkt wird, denn 
nur so kann man die Anwesenheit des Arseniks 
in der Leber in beinahe volier Quantität noch 
am 14. Tage der Vergiftung erklären. 

Der Hauptkanal für die Ausführung des Ar- 
seniks ist nach unserem jetzigen Wissen der 
Harn. Der Verfasser untersuchte in einem Ver- 
giftungsfalle den Harn zu verschiedenen Zeiten, 
von der 14. Stunde bis zum 5. Tag nach der 
Vergiftung und Konnte nur einmal undeutliche 
Spuren von Arsenik in demselben entdecken; in 
einem andern Falle konnte er in 6 Unzen des 
am 6. Tage abgegangenen Harns gar keine Ar- 
senikspuren finden, 

Dr. Kidd hat gezeigt, dass eine Solution 
von arseniger Säure nach dem Tode in den Ma- 
gen gespritzt, einige Zeit später in den benach- 
barten Eingeweiden urd selbst im Muskelgewebe 
der Vorderfüsse angetroffen wird. Der Verfasser 
glaubt nun, dass die Leichenimbibition nicht in 
dem Maase stattfinden könne, um Schwierig- 
keiten in gerichtsärztliche Untersuchungen zu 
bringen. In Dr. Kidd’s Versuchen war die 
Quantität der eingeführten Arsenikauflösung sehr 
gross im Verhältniss zur Grösse des Thiers und 
die Zeit zur Bethätigung der Exosmose ziemlich 
lang. Verf. glaubt, dass die Schwierigkeit der 
Diagnose für solche Fälle in der Regel beseitigt 
werde durch eine Vergleichung der Arsenik- 
(Juantitäten im Innern und äussern der impräg- 
nirten Organe oder jener in den nahen und ent- 
fernteren T'heilen: der nachweisbare Betrag wird 
bei der Leichenimbibition viel grösser sein, als 
bei vitaler Absorption. Endlich wird eine Be- 
achtung der Syptome und der krankhaften Ver- 
änderungen die Unterscheidung: sichern. 

Verf. berichtet schliesslich, dass er den Ar- 
‚senik am fünften Tage in den Fäces und in 
einem anderen Falle am zwölften Tage in dem 
Inhalt des Dickdarms entdeckt habe. Wenn die 
Arsenikquantitäten sehr gering und mit einer 
grossen Masse thierischer Stoffe verbunden .sind, 
so müssen letztere vor der chemischen Unter- 
suchung durch Schwefelsäure verkohlt werden. 

Da nach der Ansicht Liebigs die giftige 
Wirkung der arsenigen Säure dadurch bedingt 
sein soll, dass sehr geringe Mengen derselben, 
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sich mit grossen Quantitäten von Eiweiss zu ver- 
binden im Stande sind, da nach einer Angabe 
desselben 1'/, Gran arseniger Säure mit 100 
Gran Eiweiss sich zu verbinden vermögen, so 
hat Edwards um diese Theorie zu prüfen 1 Gran 
arseniger Säure mit 100 Gran Eiereiweiss sorg- 
fältig zerrieben, und das Ganze in der Hitze 
coagulist. Die filtrirte Flüssigkeit enthielt an- 
sehnliche Mengen von arseniger Säure. Das 
Coagulum wurde aufs Neue in einem Mörser 
zerrieben und so lange ausgewaschen, bis nach 
der Methode von Reinsch oder mittels des 
Marsh’schen Apparates sich keine Spuren von 
Arsenik in dem Waschwasser mehr entdecken 
liessen. Nachher wurde das Öoagulum mit Schwe- 
felsäure behandelt und dann neutralisirt. Auch 
die genaueste Untersuchung soll keine Spur von 
Arsenik darin ergeben haben. Dieser Versuch 
wurde einige Mal mit demselben Resultat wieder- 
holt, und &. schliesst daraus, dass eine chemische 
Verbindung nicht erfolgt sei. Schaafblut wurde 
ferner gemischt mit einer Auflösung von arseni- 
ger Säure und dann coagulirt. Das Coagulum 
wurde mit Wasser gekocht, und dadurch aller 
Arsenik ausgezogen, so dass das Coagulum keine 
Spur desselben zurückbielt. 

Endlich wurde noch eine Mischung von 200 
Theilen Eiweiss und 2 Theilen, arseniger Säure 
nach dem Coaguliren in den Magen eines jungen 
Kaninchen gebracht. 2 Stunden darnach war 
das 'Thier todt. Bei der .Eröffnung desselben 
war das Coagulum unverändert, der Magen da- 
gegen heftig entzündet, und der Arsenik ohne 
Veränderung des Eiweisses in die mucosa und 
übrigen Weichtheile übergegangen. irn 

Auch Kendall ist, wiewohl aufanderm Wege 
zu gleichen Schlüssen gelangt. Er ‚betrachtet 
es als bewiesen, dass der Arsenik sich nicht mit 
Eiweiss verbinde, da dieses Metall nicht gleich 
dem Silbersalpeter und Sublimat fixe Verbin- 
dungen und solche, die dem Einflusse des Wassers 
widerstehen mit demselben bilde. Er glaubt 
vielmehr, dass der Arsenik eine ähnliche Ver- 
wandtschaft zu den organischen Stoffen besitze, 
wie gewisse Salze und Oxyde zu porösen Körpern. 

Da nach den Beobachtungen von Wittstein 
das unter Wasser aufbewahrte Eisenoxydhydrat 
allmählig eine Veränderung seiner physicalischen 
Eigenschaften und gleichzeitig damit auch seine 
Löslichkeit in Essigsäure verliert, so wurde be- 
reits im Jahre 1847 bei der Promulgation der 
Württembergischen Pharmakopoe vorgeschrieben, 
dass das Eisenoxydhydrat alle halbe Jahr frisch 
bereitet werden müsse. 

Der Wichtigkeit des Gegenstandes halber hat 
nun das Würtemb. Medizinalkollegium nähere 
Untersuchungen dieses Verhaltens, insbesondere 
bezüglich der Wirkung auf arsenige Säure ver- 
anlasst, die übereinstimmend folgendes Resultat 
ergaben: 
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Das nach Vorschrift bereitete Eisenoxydhydrat 
erleidet auch wenn es an kühlen und dunklen 
Orten aufbewahrt wird nach und nach merkliche 
physikalische Aenderungen. Es wird heller braun- 
roth oder schmutzig gelbbraun, spezifisch schwerer, 
so dass es sich im Wasser nach dem Umrühren 
schneller zu Boden senkt; es bildet im weiteren 
Verlaufe selbst grössere Klümpchen und Körner, 
zeigt aber selbst unter einer starken Loupe keine 
Spur von krystallinischer Beschaffenheit, und 
eben so wenig beim Anfühlen Rauhigkeit. Gleich- 
zeitig damit erleidet es Veränderungen seiner 
bindenden und neutralisirenden Wirkung auf ar- 
senige Säure; es bindet nicht nur geringere 
Mengen dieser letzteren, sondern es verliert auch 
an Schnelligkeit der Wirkung. 

Diese Veränderung erfolgt sehr allmälig, ist 
schon in der 6. Woche nach seiner Bereitung 
bemerkbar, nimmt bis auf einen gewissen Punct 
rasch zu, um von da an relativ mehr still zu 
stehen; begünstigend wirken darauf ein: Zutritt 
von Luft, Wärme und Licht. Auch das Ge- 
frieren wirkt befördernd. 

Die Berichterstatter des Medizin. Collegiums 
die Dr. Dr. Duvernoy und Majer kamen dess- 
halb auf den Gedanken ob es nicht zweckmäs- 
siger sei, statt des fertigen Präparates nur die 
Materialien dazu in den Apotheken vorräthig 
halten, und dasselbe dann gegebenen Falles 
ex tempore bereiten zu lassen. 

Behufs der Würdigung dieses Vorschlages 
mussten jedoch vorher eine Reihe von Fragen 
auf experimentellem Wege beantwortet werden, 
da insbesondere das Auswaschen des Präparates 
zu lange Zeit erfordern würde. 

Vor allem war die Frage zu beantworten, 
ob je nach der gewählten Eisenoxydsalzlösung 
und je nach dem gewählten Fällungsmittel die 
sich bildenden verschiedenen Salze die chemische 
Wirkung des Eisenoxydhydrates auf die arsenige 
Säure nicht beeinträchtigen; ferner wie sich die 
von Fuchs in Wien empfohlene Mischung von 
schwefelsaurem Eisenoxyd, Wasser und gebrann- 
ter Magnesia gegen arsenige Säure verhalte, und 
endlich ob die an Basen gebundene arsenige 
Säure durch diese verschiedenen Mischungen noch 
unlöslich gemacht werde. 

Prof. Fehling, der diese Versuche vornahm, 
hat dem Mediz, Collegium darüber folgende Mit- 
theilungen gemacht: oe 

100 Gramm des flüssigen frisch gefällten 
Hydrates der Pharmakopoe mit einem Gehalte 
von 5 Gramm Hydrat im trockenen Zustande 
fällten 0,350 Gramm ja fast 0,400 Gramm ar- 
seniger Säure, während das vor einem ‚Jahre 
bereitete nach 2stündiger Digestion nur noch 
0,200 Gramm fällte. 

Das Eisenoxydhydrat fällt die arsenige Säure 
auch wenn sie mit Kali, Natron oder Ammoniak 
verbunden ist in derselben Menge, wie wenn sie 
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frei ist. Die Gegenwart von schwefelsaurem 
Ammoniak oder von Salmiak, die Gegenwart 
von freiem Ammoniak oder kohlensaurem Kali 
oder Natron ist der Fällung des Arsenik nicht 
hinderlich. 

Die durch Fällung von schwefelsaurem Eisen- 
oxyd mit überschüssiger Bittererde erhaltene, 
neben dem Eisenoxydhydrat freie und schwefel- 
saure Bittererde enthaltende Flüssigkeit fällt die 
arsenige Säure in grösserer Menge, als das da- 
rin enthaltene Eisenoxydhydrat für sich; sie fällt 
ferner auch die arsenige Säure der Solutio Fow- 
leri; dann aus Auflösungen des Schweinfurter 
Grüns in schwachem Essig sowohl die arsenige 
Säure als das Kupferoxyd, während das reine 
Eisenoxydhydrat das Kupferoxyd nicht. fällt. — 

Nach diesen Ergebnissen kann nicht bezweifelt 
werden, dass das Ferrum oxyd. hydrat. liqg. in 
den Apotheken zweckmässiger ex tempore be- 
reitet als vorräthig gehalten werde. Als Eisen- 
präparat empfiehlt F’, das schwefelsaure Eisenoxyd, 
weil es leichter von gleicher Concentration zu 
erhalten ist als Eisenchlorid. Als Fällungsmittel 
kann Ammoniak oder besser noch wegen der 
konstanteren Zusammensetzung das krystallisirte 
kohlensaure Natron verwendet werden. Für eben- 
falls gut hält F. die nicht zu stark gebrannte 
Magnesia; doch hat diese letztere 2 nicht zu 
übersehende Nachtheile: erstens vermittelt sie 
die Lösung und nachherige Fällung des festen 
Arseniks nicht so gut, und zweitens wirkt sie 
langsamer als das reine Oxydhydrat. 

Es sind nun bereits von dem Med. Collegium 
die nöthigen Einleitungen geschehen, um diese 
auf chemischem Wege erlangten Resultate durch 
Experimente im lebenden thierischen Körper zu 
erproben. 

Morin macht darauf aufmerksam, dass die 
Salzsäure häufig Arsenik enthalte (was übrigens 
schon Dupasquier früher angegeben hat. Ref.) 
und empfiehlt daher die reine Schwefelsäure bei 
gerichtlich-chemischen Untersuchungen. Allein 
es hat durchaus keine Schwierigkeiten sich eine 
von Arsenik freie Salzsäure zu verschaffen, in- 
dem man nur die rohe Salzsäure vor der Destil- 
lation mit Schwefeleisen zu versetzen braucht. 

Er macht weiter darauf aufmerksam, dass 
sowohl das Kochsalz von Salins, als auch der 
Harn solcher Personen die von diesem Salz ge- 
nossen haben, im Marsh’schen Apparate einen 
metallischen Ring lieferte, der aber nicht Ar- 
senik, sondern die phosphorhaltige Substanz, die 
Danger und Flandin früher schon beschrieben 
haben, gewesen sei. — 

Pommier gibt an bei Behandlung einer Ar- 
senhaltigen durch Schwefelsäure verkohlten Le- 
ber mit Königswasser in der Vorlage eine Arsen- 
chlorür-haltige Flüssigkeit durch Destillation er- 
halten zu haben. Er führt diesen Umstand dess- 
halb an um darauf aufmerksam zu machen, wie 
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geringe Mengen von Arsenik bei der Behandlung 
der verkohlten Masse mit Königswasser und 
Abdampfen in offenen Gefässen leicht der Un- 
tersuchung entgehen können. (Dieses Faktum 
ist übrigens schon lange vorher bekannt gewe- 
sen Rf.) 

Da durch eine zu stürmische Gasentwicklung 
bisweilen ein Uebersteigen der Flüssigkeit des 
Marsh’schen Apparates in die zum Bilden der 
Metallringe bestimmten Glasröhren, und damit 
natürlich eine Vereitelung des ganzen Versuches 
erfolgt, so schlägt Limouzin- Lamothe vor, das 
Zink in Form eines in sich zusammengerollten 
dünnen Streifen, an einem den Kork enge durch- 
bohrenden Messingdraht aufgehängt, in die Flüssig- 
keit eintauchen zu lassen. Da das etwa mit einer 
Handhabe versehene äussere Ende des Messing- 
drahtes das Heraufziehen der ganzen Zinklamelle 
gestattet, so könne dadurch die Gasentwicklung 
nach dem Willen des Experimentators leicht 
modifizirt und geregelt, oder nach Umständen 
ganz unterbrochen werden. (Dieser Vorschlag ist 
von mir geprüft und als sehr zweckmässig 
befunden worden. Ref. ) 


II. Organische Gifte. 


A. Vegetabilische. 


Ordo gasteromiecates,. 


Erysibe divaricata. 


Dr. Perrochetz: Empoisonnement par des fruits ayant 
la maladie vulgairement nommee le blanc. Journ. 
des connaiss. med. chir. Aoüt p. 434. 


Ein Kind von 2'/, Jahren hatte Johannis- 
beeren im Garten gegessen, die noch unreif und 
grün und die, wie sich später ergab, mit der so- 
genannten weissen Krankheit behaftet waren. 
Diese Krankheit besteht in der Entwicklung ei- 
nes eigenthümlichen Pilzes aus der Familie der 
Lycoperdaceen, der je nach seinem Alter ver- 
schiedene Farben besitzt, meistens weiss, grau 
oder schwärzlich gefärbt erscheint und giftig ist. 

Die bei dem Kinde aufgetretenen Symptome waren 
folgende: 

Plötzlich eintretende Colikschmerzen, Frost und 
Hitze; rapide Entstellung der Gesichtszüge; schnelle 
Steigerung des Fiebers; brennend heisse Stirne, starkes 
Pulsiren der Temporalarterien, vergebliche Anstren- 
gung zum Erbrechen, grosse Angst, convulsivische 
Bewegungen, grosse Prostration. PP, verordnete an- 
fänglich, ehe er noch das Gift genau kannte, einen 
Trank aus 50 Grm. Mandelöl mit 30 Grm. Syr. flor. 
Amygd. persice. Reichliche Stühle mit Abgang unver- 
dauter Johannisbeeren bringen keine Besserung in 
dem Zustande des Kindes; im Gegentheile wird das 
Fieber noch heftiger; das Bewusstsein schwindet, 
grosse Prostration wechselt mit Convulsionen, und 
endlich tritt ein permanenter ataxischer Zustand ein. 

Erst als P. vernahm, dass die Johannisbeeren die 
weisse Krankheit hatten, wurde die Diagnose klar. 
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Er verordnete nun Blutegel, Bäder mit Lattich, schwache 
Klystiere mit Amylon und 4 Tropfen Laudanum, anti- 
septischen Trank mit Aether und Campher, anhalten- 
des Verdampfen von Aether auf dem Kopfe, Sinapis- 
men an die Extremitäten , Einreibungen von campher- 
haltigem Chamillenöl auf den Unterleib. Nach einigen 
Stunden hatten sich die beunruhigenden Symptome 
gemindert, das Kind kehrte zum Bewusstsein zurück. 
Nach 24 Stunden war nur noch Blässe und aufge- 
triebener Unterleib und von Zeit zu Zeit etwas Colik 
und schleimige Ausleerung vorhanden. Am vierten 
Tage war das Kind vollkommen hergestellt. — 


Ordo Cupuliferae. 
Fagus sylvatica. 
Deutsch: Narkotische Wirkung der Bucheckern. Preuss. 
med. Vereins-Zeit. No. 15. 

Schon vor längerer Zeit haben Braun in 
Henkes Zeitschrift für Staatsarzneikunde 1826 
und Schneider in derselben Zeitschrift und in 
Rus®s krit. Repert. auf die narkotischen Wir- 
kungen der Buchennüsse und namentlich des 
Oeles derseiben aufmerksam gemacht. Deutsch 
erzählt, dass einige Knaben eine ziemliche Quan- 
tität solcher gerösteter Kerne verzehrten, darauf 
ungewöhnlich lebhaft und lustig wurden, aber 
bald von Schwindel, Kopfschmerz und unwider- 
stehlicher Schlafsucht befallen, und hierauf über 
12 Stunden in tiefen Schlaf versunken waren; 
nach dem Erwachen seien dieselben munter ge- 
wesen, und es habe der ganze Zustand viel 
Aehnlichkeit mit einem Rausche gehabt. 
Weiter berichtet derselbe, dass 10 Knaben in 
einem Walde von diesen Bucheckern assen, dar- 
auf sehr lustig wurden, später aber von allge- 
meiner Abgeschlagenheit und Ueblichkeit befal- 
len wurden. Nachdem es ihnen dann geschie- 
nen, als ob der ganze Wald sich mit ihnen her- 
umdrehe seien sie vom Schlafe überwältigt 18 
Stunden lang in dem Walde liegen geblieben 
und am andern Morgen daselbst alle noch schla- 
fend gefunden worden. — Auch ein Pferd, was 
den nach dem Auspressen des Oeles noch zu- 
rückbleibenden Schlagkuchen zu 2 '/, Pfund in 
Wasser zertheilt mit grossem Behagen verzehrt 
habe, sei nach einer Stunde sehr unruhig ge- 
worden, habe sich von der Kette losgerissen, 
und sei wie wüthend im Stalle herumgetobt. 
Erst nach einem vorgenommenen Aderlasse sei 
es ruhiger geworden, habe aber noch mehrere 
Tage Traurigkeit gezeigt und nicht fressen 
wollen. 

D. glaubt, dass die Bucheckern in ihrer Wir- 
kung die Mitte halten zwischen Spirituosen und 
Opium; blausäureartige Wirkungen habe er nie 
beobachtet. — 


®rdo Lauvrimene. 


Laurus Camphora. 


Dr. Lemaistre Florian: Empoisonnement par un lave- 
ment contenant 40 grammes de camphre. Gaz. des 
Höp. No. 41. 


VON SCHERER. 


Muscarel: Empoisonnement par quatre grammes de 
camphre donneds en lavement. Union med. No. 112. 


Dr. Aran: Empoisonnement par quatre. grammes de 
camphre donnes en lavement. Bulletin de Therap. 
Aoüt u. Journ. de chim. med. p. 647. 


Dr. Lemaistre Florian berichtet folgenden 
merkwürdigen Fall von Campher-Vergiftung: 

Ein 56jähriger Mann von ziemlich guter Consti- 
tution, der seit einem Monat an lästigem Priapismus 
litt, gegen welchen verschiedene Mittel erfolglos ange- 
wendet worden waren, bereitete sich ein von einem 
Arzte verordnetes Campherklystier, nahm aber statt 
40 Centigrammes 40 Grammes Campher zu demselben. 
Kaum hatte er das Klystier genommen so bekam er 
im Unterleib das Gefühl von stechender Kälte, worauf 
Hitze und Kälte abwechselnd folgten. Dieses Gefühl 
verbreitete sich mit Blitzesschnelle vom Unterleib auf 
die Lenden, längs des ganzen Rückgrats bis zum 
Nacken und über den ganzen Körper. Unmittelbar 
darauf Schwindel, grotteske Hallucinationen des Ge- 
"sichtssinnes, eine excessive Frequenz des Pulses, be- 
schleunigung und Behinderung der Respiration, Er- 
brechen, Tenesmus der Harnblase, grosse Schwäche, 
welche sich in der oben aufgeführten Ordnung binnen 
2 Minuten einstellten. Eine halbe Stunde nach der 
Anwendung des Klystieres, Abends halb zehn Uhr, 
erschien Florian bei dem Kranken. Alle die oben auf- 
geführten Symptome waren nicht blos noch vorhanden, 
sondern steigerten sich; dazu kam noch ein heiteres 
Delirium, die Haut war mit klebrigem, geruchlosem 
Schweiss bedeckt und eiskalt anzufühlen. Die Zunge 
breit, zitternd und eben so kalt. Die Physiognomie 
tief verändert, die Gesichtszüge eingesunken das Ge- 
sicht selbst blass, die Augen matt; der Blick stier, 
die Pupillen anhaltend erweitert. Die Pulse sehr be- 
schleinigt, fadenförmig; die Contractionen des Herzens 
erscheinen der untersuchenden Hand wie eine wurm- 
förmige Bewegung ohne Impuls und ohne Stoss aber 
tief und beschleunigt. Durch heftiges Anrufen konnte 
der Kranke etwas zum Bewusstsein gebracht werden, 
er äusserte, dass er ein unbeschreibliches Ueblichkeits- 
gefühl in der Präcordialgegend habe, grosse Kälte 
empfinde und unwiederstehlich schläfrig sei. Auf diese 
Aeusserungen folgte Erbrechen gelber, wässriger nach 
Campher riechender Flüssigkeit und Anfälle von ohn- 
machtartiger Prostration mit vollkommenster Erschlaf- 
fung aller Glieder. Bedeckung des Körpers mit war- 
men Tüchern und mit Sinapismen konnten die Haut 
nicht erwärmen, die Sensibilität schwand immer mehr, 
die Respiration wurde keuchend, erschwert und alles 
deutete auf ein nahes Ende. 

In dieser Lage griff Florian zu folgenden Mitteln. 
Ein Klystier mit 20 Grammes Senna. 50 Grammes 
Glaubersalz und 500 Grammes Wasser, Alle 5 Mi- 
nuten den dritten Theil einer Mischung von 250 
Grammes heissen gezuckerten Wein von Beaune, 8 
Grammes einfachen Alkoholats von ceylon’schem Zimmt 
und 3 Grammes Laudanum Sydenhami. Anhaltende 
Frietionen mit Flanell welcher mit einer Mischung 
von 90 Grammes destillirten Senfwassers, 60 Grammes 
Rosmarin Alcoholat und 6#*Grammes flüssigen Ammo- 
niaks getränkt war. Endlich wiederholtes Betupfen 
der epigastrischen und der Herzgegend mit siedendem 
Wasser; Sinapismen auf die Fuss- und Handgelenke 
und zwischen die Schultern. Ueberfahren der Wirbel- 
säule mit heissen in Flanell gehüllten Eisen. 

Die Wirkung dieser Mittel zeigte sich erst drei 
viertel Stunden nach begonnener Anwendung (um 
halb 11 Uhr) und es erfolgten zahlreiche flüssige mit 
Campher gesättigte Ausleerungen; bald verlor der Puls 
an seiner Frequenz und wurde allmählig grösser; die 
Physiognomie besserte sich, wurde belebter, der Blick 
verlor seine Stierheit, das Erbrechen wurde seltener, 
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die Respiration langsamer und freier, die Wärme 
kehrte allmählig zurück und der Schweiss wurde duf- 
tend und roch nach Campher. Von nun an (Nachts 
11 Uhr) bekam der Kranke von dem oben bezeich- 
neten Wein alle 10 Minuten einen Esslöffel voll; die 
Reibungen, das Betupfen mit heissem Essig und die 
Senfteige wurden um Mitternacht beseitigt Die Nei- 
gung zu Ohnmachten war nun verschwunden, ebenso 
der Schwindel und die Hallucinationen ; die Zunge ist 
nicht mehr kalt und zitternd, der Kranke hat sein 
Bewusstsein wieder erlangt und spricht unaufgefordert, 
zeigt aber Unruhe und zuweilen Schrecken und bittet, 
dass man ihn nicht einschlafen lasse, Der laudanisirte 
Wein wird nun weggelassen, dafür bekömmt der Kranke 
Kaffee mit Rhum esslöffelweiss. — Darauf hört das 
Erbrechen ganz auf, der Tenesmus der Blase ist ver- 
schwunden, der Puls auf 70 Schläge gefallen die 
Herzeontractionen nähern sich der Norm, der allge- 
meine Zustand schreitet in der Besserung fort. Früh 
um 2 Uhr ist alle Gefahr beseitigt und der Kranke 
erhält nun statt des Kaffee mit Rhum eine Limonade 
mit Wein Zimmet und Selterserwasser. Früh 9 Uhr 
war nur noch Hitze, Schwere des Kopfes und allge- 
meine Mattigkeit zugegen; er nimmt ein Bad mit 
etwas Essig und während desselben Begiessungen des 
Kopfs mit Wasser von abnehmender Temperatur, wo- 
vauf ein 3 stündiger Schlaf folgt, aus welchem er ge- 
sund erwacht. Der Priapismus ist nicht wiedergekehrt, 
er hatte einer Art Aphrodysie Platz gemacht, welche 
mehrere Wochen anhielt. 

Museurel veröffentlicht den Fall, wo ein 
Klystier mit 4 Grammes Kampher ähnliche nur 
etwas weniger intensive Vergiftungserscheinungen 
bewirkte und wo ein schnell angewendetes Kly- 
stier mit Kochsalz, Sinapismen, Frottirungen und 
ein stimwlirender und beruhigender Trank _ die 
Vergifungszufälle in einigen Stunden beseitigten, 
obwohl der Kranke noch am andern Tage sich 
sehr schwach und zerschlagen fühlte. 

Weit heftiger waren die Erscheinungen, die 
Dr. Aran gleichfalls auf ein Klystier mit 4 Gr. 


Kampfer auftreten sah. 

Das Individuum ein 27jähriges chlorotisches ner- 
vöses Mädchen mit den verschiedensten und kompli- 
zirtesten Symptomen des nervösen Zustandes behaftet, 
ohne dass jemals hysterische oder epileptische Zufälle 
sich gezeigt hätten, war schon einige Zeitlang mit 
Tonieis mit Eisenpräparaten, mit antispasmodischen 
Mitteln Valeriana, Asa foet. u. s. w. vergeblich behan- 
delt worden. A. nahm desshalb Zuflucht zu Campher- 
klystieren, und verschrieb der Kranken am 4. Juli 
ein solehes mit 4 Grammes Campher, einem Eigelb 
und 125 Gramm Wasser. (Die in Frankreich sonst 
üblige Zusammensetzung ist auf 4 Gramm Campher 
1000 Gramm Wasser.) 

Kaum waren 2 Minuten nach der Application die- 
ses Klystieres verstrichen, als sich die Kranke gegen 
ihre Umgebung über ein Gefühl von Ohnmacht und 
nahendem Tode, und gleichzeitig über lebhafte Schmer- 
zen im Leibe beklagte. Fast unmittelbar darauf ver- 
lor sie das Bewusstsein, und wurde von einem heftigen 
konvulsivischen Anfalle mit Verdrehung der Glieder, 
Rückwärtsziehen des Kopfes, blauer Färbung des Ge- 
sichtes Schaum vor dem Munde &e. befallen. Dieser 
Anfall dauerte etwa 12 Minuten. Als A. hinzukam 
fand er die Kranke noch bewusstlos, mit eyanotischem 
Gesichte,, rückwärts gezogenem Kopf und offenen 
stieren Augen, die Pupillen rollten unter den Augen- 
liedern, die Glieder waren verdreht, reichlicher weisser 
Schaum bedeckte den Mund, der Puls zeigte 76—80 
Schläge und war ausserordentlich klein, die Extremi- 
täten kalt, livid, die Respiration schien suspendirt, 
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Der Herzschlag war mittelst des Ohres noch vernehm- 
bar. Man spritzte der Kranken etwas Wasser ins 
Gesicht, worauf sie zu sich kam, sich im Bett erhob 
und über Schmerz im Leib und ein Gefühl von Er- 
stiekung klagte. Stimulirende Friktionen aus Ammo- 
niak-Liniment auf die Glieder, ein abführendes Klystier, 
und alle 5 Minuten ein Schluck schwarzen Kaffees. 
Trotzdem dass die Kranke einen Theil des Campher- 
klystieres hierauf entleerte, minderten sich doch die 
beunruhigenden Erscheinungen noch nicht, ja die Ath- 
mungsnoth schien sogar zu steigen, und der Kaffee 
wurde alsbald wieder ausgebrochen, die Kranke war 
in einer unbeschreiblichen Angst, riss alles was sie 
auf der Brust hatte mit dem Schreien „ich ersticke“ 
herunter, und zeigte an Gesicht und Extremitäten eine 
wirkliche Marmorkälte. Sinapismen mit Ammoniak 
verstärkt wurden auf die Brust und Glieder applizirt, 
der Kaffee fortgereicht, und zur Bekämpfung der un- 
geheuren Dyspnoe Begiessungen des Kopfes mit kaltem 
Wasser 20 Minuten lang angewendet. Diese letzteren 
minderten die Respirationsbeschwerden und die Kranke 
fing allmählich an ruhiger zu werden; die Sinapismen 
rötheten die Haut schon merklich ohne dass die Kranke 
etwas davon verspürte; Gesicht und Extremitäten blie- 
ben kalt, obschon der Puls sich merklich gehoben 
hatte. — Man brachte nun die Patientin in ein war- 
mes Bett, bedeckte sie mit warmen stets erneuten 
Tüchern, fuhr mit der Darreichung von Caffee fort, 
obschon die Kranke denselben immerwährend erbrach, 
und gab ihr später eine Potio cardiaca mit Tetur. 
Cinamm. Diese wurde gut vertragen, und von diesem 
Augenblicke an gewann der Athem einen leichten 
Camphergeruch, die Wärme stellte sich in der Haut 
ein, ja dieselbe wurde sogar der Sitz lebhafter Hitze, 
während Gesicht und Füsse noch lange kalt blieben. 
Das Gefühl von Suffocation wurde allmählich schwächer, 
und nach Fortsetzung obigen Trankes und nach einem 
Klystier von Kaffee trat bald merkliche Besserung ein. 
Nach 4 Stunden war nur etwas febriler Zustand, Hitze 
der Haut und Abgeschlagenheit vorhanden, welche 
bis zum folgenden Morgen fast ganz verschwunden 
waren. Die Kranke konnte sich ihres Zustandes nicht 
mehr erinnern. — 


Aran knüpft daran die Bemerkung, dass die 
in den französ. Formularien enthaltene Vorschrift 
von 5 Grm. Campher auf ein Klystier jeden- 
falls zu hoch sei, dass der Campher jedenfalls 
ein mächtig hyposthenisirendes Mittel sei, und 
dass Begiessungen des Kopfes mit kaltem Was- 
ser wie bei vielen anderen Vergiftungen so auch 
hier das beste Mittel seien, um die Athemnoth 
zu heben, und damit auch der Blutzirkulation 
aufzuhelfen. Die Ansicht von Phoebus, dass 
Caffee die toxischen Wirkungen des Campher 
steigere kann A. nicht theilen. — 


®rdo Rubiaceze. 


Öinchona. 


Riviere: Maladies des ouvriers qui s’occupent de la 
preparation du sulfate de quinine. Gaz. med. de 
Paris No. 26, 


Chevallier: Nouvelles recherches sur les maladies qui 
atteignent les ouvriers du sulfate de quinine. Compt. 
rend. T.32 p. 910. 


Ich habe im vorjährigen Berichte pag. 246 
die Angaben von Chevallier über die Einwir- 
kung des schwefelsauren Chinin auf die mit 
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dessen Darstellung beschäftigten Arbeiter in den 
bezüglichen Fabriken mitgetheilt. 

Man wird sich erinnern, dass dabei auch 
von einem eigenthümlichen Exantheme und pu- 
stulösem Ausschlage die Rede war, und dass 
nach den Beobachtungen des Fabrikanten Zim- 
mer in Frankfurt Anfälle von einer Art Wech- 
selfieber bei den Arbeitern auftreten, die einmal 
vorhanden, eine gewisse Immunität vor der wei- 
teren Einwirkung des Chinastaubes gewähren. 

Diese Beobachtungen brachten bei dem Dr. 
Riviere die wahrscheinlich doch etwas zu san- 
guinische Idee hervor, ob nicht diese Pusteln, 
gleich denen der Vaccina einer Inoculation auf 
andere. Individuen fähig, diese dann gleich einem 
Präservativ vor den epidemischen Sumpf- und 
Wechselfiebern zu schützen vermöchten. — 

Chevallier selbst hat seine Forschungen über 
die Krankheiten der Chinaarbeiter fortgesetzt, 
und macht der Akademie folgende Mittheilungen: 

In Bezug auf das Chinafieber sind demselben 
seit seiner früheren Mittheilung noch 2 weitere 
Fälle zur Kenntniss gekommen. Der eine da- 
von wurde vor etwa 12 Jahren von Dr. Guerard 
in dem Hospital Saint-Antoine beobachtet. Ein 
Arbeiter einer Chinafabrik wurde von 3tägigem 
Wechseifieber befallen. Schwefelsaures Chinin 
wurde gesen diese Affeetion ohne allen Erfolg 
angewendet. Gucrard wandte hierauf das Salicin 
an, und Patient wurde geheilt. In einem an- 
dern Falle dagegen wurde der Kranke der gleich- 
falls Chinaarbeiter war mit schwefelsaurem Chinin 
am 30. Tage geheilt. 

Nachforschungen die Ch. durch Faraday in 
England und durch Dr. Bieckel in Deutschland 
anstellen liess, ergaben ganz negative Resultate. 

Sehäufele in Thann benachrichtigte ferner 
Ohev., dass von den Arbeitern einer Fabrik von 
schwefelsaurem Chinin in Stuttgart, bis jetzt noch 
kein einziger von dem Chinafieber befallen wor- 
den sei; dass dagegen die in der Fabrik zum 
Treten der Mühle angewendeten herzschlächtigen 
Pferde in Folge dieser Arbeit geheilt worden 
seien. | 
Girard hat Chev. mitgetheilt, dass bei Ver- 
arbeitung der gelben China, wenn die Arbeit 
einige Tage andauert, man, namentlich bei gros- 
ser Hitze ein ähnliches Jucken wie von der 
Dolichos pruriens auf der Haut bekomme. Es 
rühre dieses von den feinen Theilchen der China 
her, die die Form kleiner Nadeln haben und 
mit gröster Leichtigkeit sich in die Haut ein- 
bohren. — 

Bouchut endlich hat 5 Fälle beobachtet, wo 
der Gebrauch schwefelsauren Chinins bei Indi- 
viduen, die mit Rheumatismen behaftet waren, 
ein der Roseola ähnliches Exanthem bewirkte. 
Daubeuf will ausser diesen 5 unter Bouchut in 
der Piti€ beobachteten, auch noch in Saint-Paul 
zwei weitere derartige Fälle beobachtet haben. 


VON SCHERER. 


Das Exanthem erschien in der Reconvaleszenz 
nach der Anwendung grosser Dosen des schwe- 
felsauren Chinin und dauerte 24 Stunden. 


Ordo Longaniacene. 
Strychnos Nux vomica. 


Empoisonnement par la noix vomique en poudre. Journ. 
de Chim. med. p. 339. 


. Tentative d’empoisonnement par la noix vomique. 
Rapport de M.Andouard. Journ. de Chim. med. p. 76. 


Günther: Nouveau traitement contre l’empoisonnement 
par la strychnine. Gaz. des Höp. No. 88 u. Journ. 
de Chim. med. p. 522. 


Günther theilt über die von ihm bei Hunden 
öfter beobachtete Strychninvergiftung Folgendes 
mit: 

Die Strychninvergiftung charakterisirt sich 
durch spasmodische Contraktionen, die man ent- 
weder durch Erschütterung des Bodens, oder durch 
Vorzeigen von bewegten oder lebhaft gefärbten 
Gegenständen nach Belieben und mit verschie- 
dener Intensität hervorzurufen im Stande ist. 
Die Respiration ist eilig, das Maul geöffnet, 
die Zunge heraushängend, klarer Speichel fliesst 
Tropfen für Tropfen heraus. Die weit geöfine- 
ten Augen besitzen einen fieberhaften Ausdruck; 
die Gefässe sind geschwellt und die Conjunctiva 
ist sehr roth. Lässt man das Thier ruhig, so 
erscheinen die Krämpfe regelmässig und variiren 
an Intensität nach der Menge des Giftes und der 
Irritabilität des Thieres. Während der Krämpfe 
ist die Respiration suspendirt, die Kiefern ge- 
schlossen und der ganze Körper hat eine aus- 
serordentliche Steife. Bisweilen versuchen die 
Thiere sich aufzurichten und fallen dabei au! 
den Rücken. Die Muskeln zittern und werden 
so kontrahirt, dass man jeden Augenblick eine 
Ruptur oder Fraktur befürchten kann. 

Wie während der Anfälle die Respiration 
überhaupt aufgehoben ist, so unterliegen die 
Hunde auch im Allgemeinen in diesem Momente. 
Doch scheinen dieselben bisweilen schon ganz 
todt zu sein, schliessen die Augen, athmen nicht 
mehr, lassen selbst den Harn gehen, werden 
weich und biegsam und nach einer. halben bis 
dreiviertel Minuten fangen sie wieder an zu 
athmen und auf's Neue in die spasmodischen 
Anfälle zu gerathen. ' 

Während der Anfälle sind die oberflächlichen 
Venen so geschwellt, dass man sie deutlich unter 
der Haut bemerkt, und die Zungenränder er- 
scheinen blau. Alle Symptome, die eine Ueber- 
reitzung ankündigen, sind im höchsten Grade 
vorhanden. — 

Aus diesen Erscheinungen möchte sich er- 
geben, dass das Strychnin nicht allein, wie man 
allgemein annimmt, auf das Rückenmark und 
die motorischen Nerven, sondern auch auf das 
Gehirn und die Sensibilitäts- und Sinnesnerven 
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wirkt; wie wollte man anders das Auftreten der 
spasmodischen Anfälle durch blose Einwirkung 
auf das Gesicht, Gehör u. s. w. erklären? Wei- 
ter möchte daraus eine eigenthümliche Wirkung 
des Strychnin auf Steigerung der Sensibilität und 
Irribilität der Gewebe und specielle vitale Akti- 
vität der Organe hervorgehen. So wird ein Ge- 
räusch, was im normalen Zustande ohne die 
Aufmerksamkeit des Thieres zu erregen vorüber- 
geht, unter dem toxonotischen Einflusse des Gif- 
tes die Ursache einer ausserordentlichen Reaktion. 
So werden eine Liebkosung, eine blose Berührung, 
gewisse Gerüche, ein Sonnenstrahl Veranlassung 
zu den furchtbarsten Erscheinungen. — Endlich 
möchte sich noch daraus ergeben, dass das 
Strychnin auch auf den Sympathicus d. h. auf 
das vegetative Leben einwirke, was aus den 
Erscheinungen der Respiration, des Herzens und 
der Speichelsekretion u. s. w. sich schliessen lässt. 

So also hat die Einführung des Strychnin 
im Allgemeinen die Wirkung die vitale Aktivität 
zu erhöhen. Daraus geht hervor, dass um die 
Intoxication zu bekämpfen vor Allem es Auf- 
gabe ist, den Exzess der Aktivität zu mindern, 
und dafür giebt es kein besseres Mittel als den 
Schlaf. 

Weiter muss so viel als möglich des Giftes 
entfernt und der Rest durch das organische oder 
vegetative Leben zerstört werden. Zu diesem 
Behufe ist es nöthig das animale Leben momen- 
tan niederzuhalten, damit das vegetale alle Kräfte 
des Organismus zu seiner Disposition habe. Da- 
zu ist abermal der Schlaf das beste Mittel. — 
Gleichzeitig müssen die allgemeinen durch das 
Uebermass der Sensibilität hinzugekommenen 
Störungen beschwichtigt werden. 

Die von Günther augewendete Behandlung 
besteht daher in Folgendem: 

Zuerst wird Erbrechen hervorzurufen gesucht 
und zu diesem Behufe ein Stückchen Helleborus- 
Wurzel unter die Haut gebracht. Da jedoch die 
Zeit kostbar is, und die Behandlung sich haupt- 
sächlich direkt gegen die Wirkung des Giftcs 
richten muss, so wird, wenn die Krämpfe sehr 
heftig sind, ein Aderlass gemacht. , Nach dem 
Aderlass oder wenn man denselben nicht für 
nöthig hält gleich im Anfange, gebe man eine 
Mixtur aus 2 Gr. Opii puri und 2—4 Drachmen 
krystallisirtem schwefelsaurem Natron gelöst in 
4 Unzen Regenwasser. Das erstemal giebt man 
dem Thiere gleich den vierten Theil des Ganzen, 
später alle 5 Minuten einen kleinen Löffel voll 
davon. Sollte die Darreichung des Medikamen- 
tes selbst die Krämpfe sehr heftig hervorrufen, so 
giebt man es besser in Intervallen von '/, Stunde 
oder 10 Minuten in 4 Portionen. Darauf lässt 
man das Thier eine halbe Stunde lang allein 
und ganz ruhig; bisweilen bekommt es darauf 
hin schon Besserung und Schlaf oder doch bald 
darnach,. Ist dieses nicht der Fall, so repetirt 
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man obige Mischung und giebt ihm alle ", 
Stunde einen grossen Löffel voll, bis es einge- 
schlafen ist. Nach einer mehr oder weniger 
langen Zeit erwacht es schwach und abgeschla- 
gen, aber geheilt. Es sucht zu trinken, und 
man giebt ihm frisches Wasser. Die später er- 
scheinenden Faeces sind grau und sehr stark 
tiechend. Der Hund wird dann allmählig mun- 
terer und sucht sein Fressen; doch muss man 
ihn noch etwas Diät halten lassen. — 

@. versichert auf diese Weise schon viele 
Hunde, wenn nicht die Krämpfe schon über 
eine Stunde gedauert hatten, und die Lebens- 
kräfte zu bedeutend gesunken waren, gerettet 
zu haben. 

Schlüsslich erzählt er noch die in der letz- 
ten Zeit beobachtete Vergiftung seines eigenen 
Fanghundes, der auf die angegebene Weise be- 
handelt, gerettet wurde. 


Ordo Solanacene. 


Atropa Belladonna. 
@. Edwards: Poisoning with Belladonna. Lancet. Mai. 


Eine Frau von 34 Jahren hatte aus Versehen eine 
Drachme Extract, Belladonnae genommen. Es trat 
ein mehrere Stunden dauerndes Coma, dem Convulsio- 
nen der Gesichtsmuskeln, Stimmlosigkeit und gehin- 
dertes Schlucken, sowie Gesichtstäuschungen folgten, 
ein. Die unteren Extremitäten waren mehrere Tage 
lang wie gelähmt. Die Pupillen waren dilatirt, die 
Haut warm, der Puls klein und schnell (112 Schläge). 

Mittelst der Magenpumpe wurde warmes Wasser 
eingeführt, und hierauf der Inhalt desselben entleert; 
hierauf mittelst desselben Instrumentes schwarzer Kaffee 
mit Lig. Ammonii vinos. in den Magen gebracht. Auf 
die Präcordien wurden Sinapismen gelegt, Blutegel 
an die Schläfen gesetzt und drastische Purganzen ge- 
geben. Nach 3 Tagen war die Gefahr beseitigt. — 


Datura Stramonium. 


Bobierre: Note sur l’empoisonnement par le Datura 
Stramonium. Journ. de Chim. med. p. 539. 


Dr. Gros: Observation sur l’empoisonnement par le 
Datura Stramonium. Gaz. med. de Strasb. No. 2. 


Bobierre, Professor der Chemie zu Nantes, 
erzählt folgende an ihm selbst vorgekommene 


Vergiftung durch Datura Stramonium: 

Aus Versehen trank derselbe von einer concentrir- 
ten Infusion, bereitet aus 11/, bis 2 Grammes Blätter 
mit Einschluss einer Frucht von 1 Centim. Länge. Er 
war noch nüchtern. Eine Viertelstunde danach trat 
ausserordentliche Schwere des Kopfes und nach dem 
Genusse einiger Löffel voll Suppe Betäubung und 
Schmerz in der Gegend des Larynx ein. Die Pupille 
erweiterte sich, und diese Erweiterung nahm im Ver- 
laufe einer Stunde so zu, dass die Umrisse der Kör- 
per nicht mehr unterscheidbar waren. Das zusammen- 
schnürende Gefühl im Larynx minderte sich zwar wie- 
der, aber die Secretion des Speichels, der Haut und des 
Harnes waren gänzlich unterdrückt. Dazu gesellte sich 
eine bleierne Schwere der untern Extremitäten. Etwa 
3 Stunden nach der Ingestion obigen Giftes nahm 
B. ein starkes Infus. flor. Tiliae mit 1 Grm. Salpeter, 
dann nach Verlauf einer halben Stunde abermals 1 Grm, 
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Salpeter in einem halben Liter starken Kaffees. Die 
Harnsekretion stellte sich hierauf anfänglich schwach, 
dann aber nebst der Hautausdünstung. stärker. ein. 
B.schlief sodann 8 Stunden lang, jedoch sehr unruhig, 
und bei seinem Erwachen waren alle. Vergiftungs- 
symtome bis auf die erst nach zwei. Tagen ganz .ge- 
hobene Pupillenerweiterung verschwunden. 


Dr. Gros theilt der Societe medic. du Haut 
Rhin die Vergiftung eines 6jährigen Knaben 
durch Stechapfel mit, die erst am 3. Tage nach 
Verschluckung des Giftes sich kund gab. : Diese 
lange Dauer des Ausbruches möchte daraus er- 
klärlich sein, dass der Knabe die ganzen Kerne, 
ohne sie zu zerkauen, verschluckte, dass erst 
nach und nach deren holziger Ueberzug: sich löste 
und der Inhalt dann verdaut wurde. Die Symp- 
tome boten hauptsächlich 2 Richtungen dar: 

1) Schwere Hirnsyptome: komatöser Schlaf, 
intensives Fieber, kontrahirte Pupillen, Sehnen- 
hüpfen, konvulsivische Bewegungen des Ge- 
sichts, der Arme und Finger; Verlust des Be- 
wusstseins; wiederholtes Erbrechen, harter, ein- 
gezogener Unterleib. | 

2) Brustsymptome: Schmerz in der Brust; 
erst leises, dann tieferes Röcheln; später ein an 
Intensität und Ton wechselnder, bald geringerer, 
bald heftigerer, bald trockner, bald feuchter 
Husten; beschwerliche schnelle Respiration. Letz- 
tere Symptome namentlich währten auch nach 
Beseitigung der Hirnerscheinungen. noch länger 
fort. — Für das Zustandekommen dieser letz- 
teren möchte wohl der Umstand erklärend sein, 
dass die ganze Familie der Tuberkulose ver- 
dächtig ist. Die Brustsymptome eröffneten den 
Cyklus der Erscheinungen und schlossen: den- 
selben, so dass namentlich im Zusammenhalte 
mit den kontrahirten Pupillen die Diagnose 
noch etwas zweifelhaft erscheint, um. so mehr 
als nach der Aussage einer Magd der Junge nur 
einige Körner genossen haben soll. 

Die Behandlung war theils antiphlogistisch, 
theils ableitend und beschwichtigend, Der Patient 
wurde gerettet. 


Nieotiana Tabacum. 


Deutsch: Vergiftung durch Tabak. Preuss. Vereins-Zeit. 
No. 8. 


Orfila: De l’empoisonnement par la nicotine Lu & 
l’Academie de Medecine. L’Union med. No. 66 u. 
Bulletin de l’Acad. nationale de Med. T. XVI. No.17 
et 18 p. 893. 


Örfila: Sur la conieine et la nicotine. Bull. de l’Acad. 
de. Med. T. .16..No. 19. 


Ein kräftiger Mann in mittlerem Lebensalter, ‘der 
lange an Bandwurm litt und schon viele Mittel ver- 
geblich dagegen gebraucht hatte, nahm auf Anrathen 
guter Freunde eine Quantität des flüssigen Tabaks- 
Extrakts, das sich in den Abgüssen der Pfeifen sammelt, 
und verschluckte, die ungefähr eine Unze betragende 
Menge ‘auf einmal. Er fiel hierauf um, bekam furcht- 
bare Schmerzen im Unterleibe, heftiges, aber frucht- 
loses Würgen, und wurde ohnmächtig. Der dazuge- 
rufene Arzt fand ihn mit bleichem, entstelltem Gesicht, 
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tief in ihren Höhlen zurückgezogen, matten, von 
bläulichen Ringen umgebenen Augen; die Pupillen 
waren nicht erweitert und reagirten gegen das Licht; 
der Unterkiefer hing herab und es floss beständig 
eine Menge dünnen, wässerigen Speichels aus dem 
Munde, die Zunge war bleifarbig und in fortwährender, 
zitternder Bewegung; — Vomituritionen dauerten fort, 
zum Brechen kam es nicht; der Unterleib stark auf- 
geschwollen, gespannt, hart, schon bei leiser Berühr- 
ung sehr schmerzhaft; häufige, unbewusste und un- 
willkürliche Entleerungen wässerig-blutiger Stühle und 
‚wasserhellen Urins; die ganze Oberhaut, mit Ausschluss 
der Stirn, kalt und von triefendem Schweiss bedeckt, 
besonders im Gesicht und an der Brust, die Extremi- 
täten schlaff, ausgestreckt, völlig kraftlos, fast unauf- 
hörlich zitternd und häufig convulsivisch zuckend, — 
der Puls kaum fühlbar, auffallend langsam und bis zu 
15 Sekunden intermittirend, der Herzschlag schwach, 
langsam und ebenfalls intermittirend; — die Respira- 
tion bald sehr rasch und kurz, bald wieder selten, tief, 
scheinbar ganz ausbleibend; — das Sprechvermögen 
fehlte ganz und gar, das Bewusstsein war, nachdem 
die Ohnmacht vorübergegangen, vollständig zurückge- 
kehrt, und der Kranke deutete durch Zeichen auf die 
heftigen Schmerzen im Leibe und trank sehr oft, aber 
immer nur sehr geringe Quantitäten; — auch das 
Schlingvermögen schien beeinträchtigt zu sein, denn 
selbst diese geringen Quantitäten von Flüssigkeit 
wurden mit ersichtlicher Anstrengung herunter- 
geschlungen. — Der Kranke erhielt zuvörderst ein 
Brechmittel aus Zine. sulfur., das sofort stark wirkte, 
und dessen unmittelbare Folge die Ausleerung einer 
Menge braunen, nach Tabak stinkenden Schleimes war. 
Er konnte hierauf viel leichter schlingen und nahm 
viel laue Milch zu sich; — ein leises Flüstern war 
ihm möglich geworden, und die Respiration ging noch 
in langsamen und tiefen, aber typisch regelmässigen 
Zügen von Statten. Die reissenden, schneidenden und 
bohrenden Unterleibsschmerzen dauerten unverändert 
fort und erreichten zuweilen eine solche Heftigkeit, 
dass der Kranke in Ohnmacht fiel. — 24 Blutegel an 
die Magen- und Nabelgegend, und hierauf Umschläge 
von kaltem Wasser mässigten den Schmerz bedeutend; 
ausserdem wendete man Klystiere von Leinsaamen- 
schleim, häufige Waschungen des Gesichts und der 
Extremitäten mit Essig und innerlich Citronensaft an. 
Der Zustand des Kranken besserte sich hierauf binnen 
12 Stunden so weit, dass das Gesicht seinen natür- 
lichen Ausdruck wieder annahm, die Kälte der Haut 
und die kalten Schweisse einer gemässigten Tempera- 
tur und milden Transspiration Platz machten, die 
blutigen Diarrhöen aufhörten, das Sprechvermögen, 
zwar schwach aber verständlich, sich einstellte, der 
Puls und Herzschlag nicht ferner intermittirten und 
der Athem keine Abnormität zeigte. Die Muskel- 
schwäche war jedoch noch so bedeutend, dass jede 
Bewegung nur. mit Anstrengung erfolgte, und der 
Kranke noch völlig unfähig war, sich auf den Beinen 
zu erhalten; — sobald er den Oberkörper zu heben 
versuchte, trat Schwindel ein, der in Ohnmacht über- 
zugehen drohte. Der Unterleib war zwar weniger 
aufgetrieben und gespannt, aber noch immer beim 
Drucke sehr empfindlich, so dass man sich veran- 
lasst fand, nochmals 14 Blutegel zu setzen, und an 
der Stelle der kalten Umschläge warme erweichende 
Kataplasmen anzuwenden. Der Kranke erholte sich 
nunmehr, behielt aber noch lange eine ungewöhnliche, 
zu seinen Arbeiten ihn unfähig machende Muskel- 
schwäche, Schwerathmigkeit und heisere Stimme zu- 
rück, gegen welche ein Arzt, angeregt durch den zwi- 
schen der Nieotiana und den Krähenaugen erfahrungs- 
gemäss stattfindenden Wirkungskontrast die ätherische 
Brechnusstinetur versuchte, ohne jedoch einen Erfolg 
davon zu erzielen. Erst nach Jahren erlangte dieser 
Kranke seine Gesundheit vollständig wieder. Seine 
Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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Absicht, den Bandwurm los zu werden, hat er nicht 
erreicht. — Interessant scheint bei vorstehender Be- 
obachtung, abgesehen von den gewöhnlichen und be- 
kannten, aus der Wirkung des Tabaks auf die moto- 
rische Seite des Rückenmarks abzuleitenden Erschei- 
nungen, besonders die auffallende Affeetion der Ath- 
mungs- und Stimmorgane zu sein; sie bestätigt die 
eigenthümliche Beziehung dieses Mittels zum N. vagus, 
und könnte die durch die Erfahrung constatirte gün- 
stige Wirkung der Aademacher’schen Aqu. Nicotian. 
und des Extr. Nicotian. bei manchen Formen von 
Husten, Asthma und Keuchhusten erklären, welche 
man einer Affection des Vagus zuzuschreiben pflegt. 

2) Eine junge Dame rauchte gegen Zahnschmerzen 
eine Cigarre und verschluckte aus Versehen den noch 
ein anscehnliches Stück ausmachbenden Stummel. Schon 
während des Rauchens fing sie an die eigenthümlichen 
Empfindungen von ungewohntem Tabaksgenuss wahr- 
zunehmen, sie wurde blass, kalt, zitterte an Händen 
und Zunge, hatte Schwindel, Brechneigung, kalten 
Schweiss im Gesicht, Drang zur Stuhl- und Urinent- 
leerung, und fühlte sich besonders auf den Beinen schr 
hinfällig. — Der Stummel war, während sie ihn ver- 
schluckte, noch brennend, und dies erregte so heftigen 
Sehmerz, dass sie ohnmächtig wurde. Begiessungen 
mit kaltem Wasser und das Riechen von flüchtigem 
Ammoniak brachten sie zwar wieder zu sich, doch 
klagte sie über heftige Magen- und Darmschmerzen 
und vergebliche Vomituritionen. — Die während des 
Rauchens eingetretenen Symptome hatten sich mittler- 
weile verschlimmert; der ganze Körper war eisig kalt 
und von kaltem Schweisse überströmt, Zunge und 
Extremitäten zitterten fortwährend, Puls klein, unter- 
drückt und aussetzend, Herzschlag kraftlos und aus- 
setzend, Respiration ängstlich, stöhnend, tief und an- 
gestrengt, Stimme heiser, Sprache schwerfällig, gleich- 
sam lallend, nicht gut verständlich; — Schwindel, 
Ohrensausen, schwarze Flecke vor den Augen, häufige 
Anwandlung von Ohnmacht. Die Kranke bekam be- 
vor das verordnete Mittel aus der Apotheke anlangte, 
durch Reizung des Schlundes mit einem Federbart, 
starkes Erbrechen, und leerte dabei den verschluckten 
Tabakstummel aus. Hierauf fühlte sie sich sogleich 
wohler, Puls und Herzschlag hoben sich, das Athmen 
wurde regelmässiger, die Temperatur der Haut höher, 
der Gesichtsausdruck besser; — Brechmittel; Drang 
zum Stuhle, Schwindel und Neigung zur Ohnmacht 
mässigten sich. Der Genuss bedeutender Quantitäten 
von Limonade und Essigumschläge auf den Kopf und 
die Herzgrube, häufige Waschungen des Rückens mit 
kaltem Wasser vertilgten in wenigen Tagen jede Spur 
des Uebelbefindens. — Auch in diesem Falle war eine 
Affection des Stimmorgans unverkennbar eingetreten, 
aber nicht zu so hohem Grade gediehen, als bei 1., 
wo eine weit bedeutendere Quantität des giftigen 
Stoffes in weit concentrirterer Form und längere Zeit 
gewirkt hatte. 


Der Process Bocarm€ hat in ähnlieher Weise 
wie früher der Process Lafarge beim Arsenik 
dazu gedient, die Kenntnisse von dem Verhalten 
und der Nachweisungsmethode des Nicotin be- 
deutend zu fürdern. Die ausgezeichneten Unter- 
suchungen von Stas waren es hauptsächlich, die 
die nicht nur der Toxicologie, sondern auch der 
analytischen Chemie wesentliche Bereicherungen 
in Bezug auf das Nicotin verschafiten. Das all- 
gemeine Interesse, welches dieses flüchtige, im 
Taback enthaltene, Alkaloid gewonnen hat, wird 
cs daher rechtfertigen, wenn ich hier etwas ge- 
nauer auf diesen Körper und damit auf Orfila’s 
Abhandlung eingehe. 

36 
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Das Nicotin, von Vauquelin im Jahre 1828 
entdeckt, findet sich in den verschiedenen Spe- 
cies der Nicotiana, in Nicotiana macrophylla, 
rustica und glutinosa. Der Havanna-Taback ent- 
hält davon 2°/,, der von Maryland 2,3°/,, der 
Virginische 6,9, der Elsässer 
Departement Nord 6,6, der von Lot 8°/,. 

Das Nieotin ist ein sauerstofffreies Alkaloid, 
und seine Formel C,,H-N. Man kann es aus 
dem Tabaksdampfe erhalten, wenn derselbe durch 
Wasser geleitet wird, welches mit Schwefelsäure 
versetzt ist. Diese Flüssigkeit wird sodann mit 
einem stärkeren Alkali versetzt und destillirt. 

Es ist eine ölige, ungefärbte Flüssigkeit von 
1,048 spez. Gew. die in Berührung mit der 
Eat gelb oder braun wird und sich verdickt; 
sein scharfer Geruch gleicht wenig dem des Ta- 
backs, sein Geschmack ist brennend. Es ver- 
flüchtigt sich bei 250° und lässt einen kohligen 
Rückstand. Die dabei sich entwickelnden Dämpfe 
haben einen so starken Tabackgeruch , und sind 
so reizend, dass man in einem Zimmer, in dem 
nur ein Tropfen desselben verdampft wird, kaum 
athmen kann. Der Dampf desselben ist brenn- 
bar und gibt eine russende Flamme. Es bläut 
geröthetes Lacmus- Papier, ist leicht löslich in 
Wasser, Alcohol, Aether und fetten Oelen, Die 
_ leichte Löslichkeit desselben sowohl in Wasser 
als Aether unterscheidet das Nicotin von den 
meisten übrigen Alkaloiden. 

Das Nicotin verbindet sich unter Wärme- 
entwicklung mit den Säuren. keine concentrirte 
Schwefelsäure färbt dasselbe in der Kälte wein- 
roth, beim Erwärmen trübt sich die Flüssigkeit 
und nimmt die Farbe der Weinhefe an. Mit 
Schwefelsäure gekocht schwärzt es sich und ent- 
wickelt schweflige Säure. Mit Salzsäure bildet 
das Nicotin weisse Dämpfe wie Ammoniak; 
erwärmt man beide zusammen, so wird die 
Mischung um so tiefer violet, je länger das 
Kochen dauert. Salpetersäure färbt das Nicotin 
bei gelinder Wärme orangegelb, es entwickeln 
sich anfangs weisse Dane von Salpetersäure, 
dann selbrothe von Untersalpetersäure, und beim 
Kochen wird die Flüssigkeit roth wie Platin- 
chlorür, und endlich schwarz. Mit Stearinsäure 
erwärmt bildet es eine Seife, die in Aether leicht 
löslich ist. Die einfachen Salze des Nicotin sind 
zerfliesslich und sehwer krystallisirbar, die Dop- 
pelsalze desselben mit Metalloxyden krystallysiren 
leichter. Die Lösung des Nicotin in Wasser ist 
ungefärbt, durchsichtig und stark alkalisch, und 
wirkt auf verschiedene Reagentien wie Ammoniak; 
sie fällt Sublimat, essigsaures Blei, Zinnoxydul 
und Zinnoxid weiss; Platinchlorür gelb, der Nie- 
derschlag ist in Wasser löslich; Zinksalze wer- 
den durch dasselbe weiss gefällt, und der Nie- 
derschlag ist in überschüssigem Nicotin löslich ; 
essigsaures Kupferoxyd wird blau gefällt, und 
der gelatinöse Niederschlag ist in überschüssigem 


3.2), der vom. 
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Nicotin zu einer blauen Flüssigkeit löslich, gerade 
wie im überschüssigen Ammoniak. Auch gegen 
Eisenoxydsalze verhält es sich ganz analog dem 
Ammoniak, indem ein zothreiber in Ueberschuss 
des Nicotin unlöslicher Niederschlag gebildet 
wird. Mit schwefelsaurem Manganoxydul erzeugt 
es einen weissen an der Luft braun werdenden 
Niederschlag. Uebermangansaures Kali wird dureh 
Nieotin ebenso augenblicklich entfärbt, wie durch 
Ammoniak, ja es wirkt noch rascher und in 
geringerer Menge schon als dieses letztere, 

Zur Unterscheidung des Nicotin vom Am- 
moniak können nen dienen: 

Chlorgold ; dieses erzeugt mit Nicotin einen 
rothgelben im Ueberschuss des Nicotin leicht 
löslichen Niederschlag. 

Chlorkobalt: giebt damit eine blaugrüne, im 
Ueberschuss des Nicotin nur sehr schwer lös- 
liche Fällung. 

Jodwasser: fällt die Nicotinlösung gelb wie 
Platinehlorür ; mit überschüssigem Nicotin wird die 
Farbe blassgelb und beim Erwärmen verschwindet 
dieselbe unter Trübung gänzlich, während Am- 
moniak entfärbt, ohne zu trüben. 

Reine Gerbsäure: giebt mit Nicotin einen 
reichlichen weissen Niederschlag, während Am- 
moniak diese Säure nicht trübt, aber roth färbt. 

Orfila theilt nun nebst den von ihm schon 
früher angestellten, in seiner Toxicologie generale 
vom Jahre 1843 beschriebenen Versuchen über 
die Wirkung des Nicotin auf Thiere, noch einige 
neue ad Versuche mit, die folgendes Re- 
sultat gaben: 

12 Proptön des Giftes einem Hunde mittlerer 
Grösse beigebracht, erzeugten alsbald Schwindel 
und Fallen auf die rechte Seite: dazu kamen 
konvulsivische Bewegungen, die sich mehr und 
mehr steigerten, und endlich in einen mit Opis- 
thotonus verbundenen tetanischen Anfall über- 
gingen. Der Hund stiess dabei keinen Schrei 
aus. »eine Pupillen waren erweitert, und es 
stellte sich weder Durchfall noch Erbrechen ein. 
Nach 2 Minuten war er todt. 

Bei der sogleich vorgenommenen Körperöff- 
nung verbreitete sich ein penetranter Tabakgeruch. 
Das Herz entlielt eine ansehnliche Menge schwar- 
zen coagulirten Blutes. Die Lungen waren. nor- 
mal, im Magen fanden sich etwa 40. Grm. einer 
gelben, dieklichen, schaumigen Flüssigkeit; hier 
und da waren einige Punkte der Magenschleim- 
haut entzündet. Das Epitelium der Zunge löste 
sich leicht ab, und die Basis derselben war roth 
und leicht excoriirt. Das Hirn war mehr injieirt 


als die Meningen. 


Bei dem zweiten Versuche wurde ein Tropfen 
Nicotin einem Hunde mittlerer Grösse in das 
Auge gebracht; alsbald trat Schwindel und 
Schwäche der Extremitäten ein; eine Minute dar- 
nach fiel das Thier auf die Seite und bekam 
konvulsivische, sich mehr und mehr steigernde 
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Zuckungen; der Kopf zog sich nach hinten. 
Nach 2 Minuten cessirten die Krämpfe und es 
blieb äusserste Ermattung zurück. In diesem 
Zustande blieb das Thier, ohne dass Erbrechen 
oder Stuhl erfolgt wäre. Erst später stellte sich 
Erbrechen ein ‚und der Hund erhohlte sich all- 
mählig. Die Conjunetiva war stark entzündet 
und die Cornea trüb. 

Da auf den Genuss des Nicotin in der Regel 
„weder Erbrechen noch Stuhl erfolgt, so wird die 
Nachweisung des Giftes nach dem Tode dadurch 
wesentlich gefördert. ©. giebt 2 Verfahrungs- 
weisen hiefür an: 

I. Der Inhalt des Magens und Darmkanals 
wird in eine hinreichende Menge von Aether 
gebracht, mit demselben 12 Stunden lang ma- 
zerirt und dann filtrirt. Enthält der Magen- 
inhalt gleichzeitig, wie dieses oft der Fall ist, 
viel Fett, so erhält man das Nicotin verseift. 
Doch kann auch ein Antheil desselben frei 
bleiben. Man verdampft die ätherische Solution 
bei ganz gelinder Wärme bis zur Trockne, mischt 
den Rückstand mit kaustischer Natronlauge und 
Wasser und unterwirft das Gemische in einer, 
da es stark schäumet, hinreichend grossen Re- 
torte der Destillation. Das Destillat wird dann 
bei möglichst niedriger Temperatur bis auf '/, 
seines Volumen concentrirt. 

I. Man mazerirt den Inhalt des Magens und 
der Gedärme oder diese Organe selbst mit 
schwefelsäurehaltigem Wasser. (4—5 Tropfen 
Schwefelsäure auf 80—100 Grm. Wasser.) Nach 
12 Stunden filtrirtt man, verdampft die Flüssig- 
keit im Wasserbade fast zur Trockne, behandelt 
den Rückstand mit wenig Wasser, filtrirt von 
den unlöslich gebliebenen organischen Stoffen 
ab, sättigt das Filtrat mit festem kaustischem 
Kali oder Natron, und destillirt das frei gewor- 
dene Nicotin ab, oder zieht letzteres mit Aether 
aus. Durch vorsichtiges Concentriren der wäss- 
rigen Lösung im ersteren Falle, oder durch Ver- 
dampfung des Aethers im letzteren Falle erhält 
man das Alkaloid. 

Dieses letztere Verfahren hält 0. für das 
vorzüglichere. Auch Stas hat in dem Prozess 
Bocarm& sich eines analogen Verfahrens be- 
dient, nur wendete er statt der Schwefelsäure 
die Oxalsäure an und entfernte nach dem Fil- 
triren einen Theil der gelösten organischen Stoffe 
mit. Alcohol. 

Aus den Lungen, der Leber, der Zunge und 
selbst aus dem Stubenboden konnte Stas nach 
obiger Weise das Gift noch extrahiren und nach- 
weisen. — 

Orfila hebt als unterscheidende Merkmale 
des Coniin und Nicotin folgende hervor: 

Das Coniin hat einen starken Geruch nach 
Mäuseurin, etwas sich dem der Celeri nähernd; 
das Nicotin dagegen entwickelt beim Erwärmen 
einen starken Tabackgeruch. Das Coniin ‚siedet 
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bei 170°; das Nicotin bei 250%. Das Coniin 
ist sehr leicht löslich in Aether, und wenig lös- 
lieh in Wasser; sucht man es mit diesem selbst 
durch Umschütteln zu mischen, so erhebt es 
sich bald als leichte Schichte wieder auf die 
Oberfläche, während sich das Nicotin alsbald 
damit mischt. Coniin wird von konzentrirter 
Schwefelsäure in der Kälte nicht verändert, wäh- 
rend Nicotin dadurch weinroth gefärbt wird. Das 
wasserfreie Coniin tödtet Thiere eben so rasch 
als das Nicotin, selbst in schwacher Dosis; im 
wasserhaltigen Zustande tritt der Tod erst nach 
2 bis 5 Minuten und nach 10, 12 bis 20 Tro- 
pfen ein. Man kann auch bei dem Coniin in 
diesem letzteren Falle 3 Perioden unterscheiden: 
1) Schwindel, 2) konvulsivische "Bewegungen, 
3) grosse Schwäche. Die konvulsivischen Be- 
wegungen sind konstant viel schwächer als beim 
Nicotin ; Tetanus oder Opisthotonus komnte Orfila 
nie damit bewirken. Das Coniin wird absorbirt 
und ©. will dasselbe in der Milz, den Lungen 
und in kleiner Menge in Leber und Nieren ge- 
funden haben. Das Verfahren der Nachweisung 
ist ganz dasselbe wie beim Niecotin. Man be- 
handelt die Organe mit durch Schwefelsäure an- 
gesäuertem Wasser, filtrirt, dampft ein und macht 
mit Soda alkalisch. Kaum hat man letztere zu- 
gesetzt, so entwickelt sich ein starker Geruch 
von Coniin; man zieht es mit Aether aus, oder 
destillirt und fängt es im Recipienten auf. — 


‘ ®rdo Scerofularineae. 
Digitalis purpurea. 


Oulmont: Observation d’empoisonnement par la teinture 
de digitale. Union med. No. 112. 


Dr. Oulmont erzählt: dass ein 22 jähriges 
Dienstmädchen von der ihm gegen Herzklopfen 
verordneten Digitalistinktur statt einiger Tropfen 
ohngefähr einen Üaffeelöffel voll in einem Glas 
Wasser genommen habe. Das Einnehmen fand 
früh um 7 Uhr statt, aber die Vergiftungs-Er- 
scheinungen begannen erst Mittags 12 Uhr sich 


zu entwickeln. 

Diese Erscheinungen waren Ueblichkeitsgefühl, wel- 
ches sich allmählich sehr steigerte, anhaltender Ekel 
ein sehr häufiges Erbrechen (50 Mal an demselben 
Abend) von schleimigen, bräunlichen oder grünlichen 
Stoffen, grosse Angst in der Magengegend, heftiger 
Kopfschmerz in der Nähe des rechten Auges, bedeu- 
tende Störung des Sehevermögens bei schr erweiterten 
Pupillen, Ohrensausen, allgemeine Schwäche, Krämpfe 
in den Schenkeln, leichte Frostschauer mit darauf- 
folgender aber unbedeutender Wärme, allgemeine 
Schmerzhaftigkeit, blasse, grünlichlivide Gesichts- 
farbe; sehr kräftige aber unregelmässige und inter- 
mittirende Herzschläge bei sehr geringer Frequenz (44 
in der Minute) ohne Blasengeräusch; der Puls kräftig, 
gespannt, keine Geräusche in den Gefässen des Hal- 
ses; die Respiration seufzend, tief ungleich: auf 3—4 
kurze Inspirationen folgt eine tiefe und seufzende Ex- 
spiration: heftiger, unstillbarer Durst, Verstopfung, 
Verhaltung des Harns in der Blase, Schlaflosigkeit. 
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Dieses Krankheitsbild änderte sich in den folgenden 
Tagen insofern, als heftige Delirien hinzukamen, die 
livide Blässe des Gesichts einer Rosenröthe Platz 
machte, heftiger Schmerz in der Magengegend im 
ganzen Unterleib und in der Stirngegend sich ein- 
stellte und das grüne Erbrechen viel seltener wurde. 
Herz- und Pulsschläge blieben schr energisch, hart, 
wenig frequent (48 in der Minute) unregelmässig und 
aussetzend. 

Diese Erscheinungen zogen sich mit allmähliger 
Abnahme 10—11 Tage hin. Die Veränderungen des 
Herz- und Pulsschlags hielten am längsten an und 
dauerten theilweise noch in der Reconvalescenz fort. 
Die angewendeten Mittel waren Kaffee mit etwas Rhum, 
Senfteige, Kataplasmen auf den Leib, Opiumpräparate, 
Selterser Wasser. — 


®Ordlo Umpbelliferae. 
Oicuta virosa. 


Empoisonnement par la cigu&. Journ. de Chim. med. 


p. 468. | 

Im Departement Haute-Marne machten sich 
3 kleine Knaben aus den Stengeln der Cicuta 
Schalmeyen. Der mit ihren Lippen und dem 
Munde in . Berührung gekommene Saft reichte 
hin, bei allen dreien die Symptome der narko- 
tischen Vergiftung hervorzubringen. Der zuerst 
von den Vergiltungserscheinungen Befallene, ein 
Knabe von 5 Jahren starb daran. 


@rdo Wenispermaceae, 


Menispermum Cocculus. 


Glover: Effets physiologiques de la Picrotoxine. Gaz. 


des Höp. No. 126. 

Ueber die Wirkung des Picrotoxin auf Thiere 
hat Dr. Glover einerseits und Bonnefin und 
Brown-Seguart anderseits Versuche angestellt. 

Ersterer glaubt eine Wirkung desselben die 
äbnlich dem Wuthgifte der Hunde sich äussere 
annehmen zu müssen. 

20 Gran einem Hunde gegeben brachten 
nach 20 Minuten Salivation, Zittern, Opistho- 
tonus, Convulsionen und grosse Athemnoth; doch 
erholte sich das Thier wieder. 

40 Gran bewirkten bei einem Hunde retro- 
grade Bewegungen, Tetanus und den Tod. Das 
Hirn ist im Zustande der Congestion, besonders 
an. seiner Basis; viel sanguinolentes Serum in 
den ikeln; die Miuskifir ritation ist vernichtet. 

5 Gran Pierotoxin einem Frosche gegeben 
A erst nach. 50 Minuten Opisthotonus. 

Gran: inodas Wasserbecken eines Gold- 
fisches geworfen bewirken grosse Aufregung bei 
dem Thiere, so dass es 2—3 Mal aus dem 
Wasser springt. 

Gl. macht darauf aufmerksam, dass dieses 
Gift ähnliche Wirkung wie die allmählige Weg- 
nahme des kleinen Gehirnes und der Vierhügel 
ausübe, und versichert, dass dieser Stofl eine 
Erhöhung der animelen Wärme bewirke. In 
keinem Fälle trat Coma ein. 
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Diese letztere Ansicht theilen Bonnefin und 
Brown-Sequart nicht; ‘die ungeregelten Bewe- 
sungen die nach der Einführung von Picrotoxin 
bei den Thieren auftreten gleichen höchstens 
nur durch ihre Unordnung den nach Hinweg- 
nahme obiger Hirntheile entstehenden: aber sie 
unterscheiden sich von den Teipteg eh dadurch, 
dass sie den Charakter konvulsivischer Bewe- 
gungen darbieten, während die nach Entfernung 
des kleinen Gehirnes stattfindenden unzweifel- 
haft willkührliche sind. Ueberdiess treten diese 
Bewegungen in den Hinterfüssen solcher warm- 
blütigen Thiere auf, denen man nach der queren 
Durchschneidung des Rückenmarkskanales Gift 
gegeben hat. — 


B. hat niemals gleich G!. eine bemerkens- 
werthe Gongestion des Hirmes oder seiner Mem- 
branen beobachtet. 


Die Schlussfolgerungen zu denen B. u. Br. 
S. gelangen sind: 

1) Das Pierotoxin scheint nicht direkt auf 
die Muskeln zu wirken, weder exzitirend, noch 
durch Steigerung der Energie ihrer Trritabilitäp: 

2) es scheint auch auf die motorischen oder 
centrifugen Nerven nicht mehr als auf die Mus- 
keln zu wirken; | 

3) es scheint weder exzitirend, noch die 
Reizbarkeit der centripetalen oder sensitiven Ner- 
ven vermehrend zu wirken; 

4) es erregt Convulsionen in Folge seiner 
Einwirkung auf jene Nervencentren, die durch 
eine äussere Einwirkung im Stande sind Bewe- 
gungen hervorzurufen. Seine Wirkung wäre dem- 
nach keine direkte, sondern eine durch reflexe 
Excitation des cerebro-rachidischen Centrums her- 
vorgerufene. 


Ordo Banunmeulaceae. 


Helleborus albus. 


Dr. Mavel: Empoisonnement par l’ell&bore blanc. 
Journ. de Chim. med. p. 586. 


Eine Familie von 6 Personen erkrankte da- 
durch dass sie von einer Suppe assen, die in 
einem Topfe gekocht wurde, in dem Tags zuvor 
eine Abkochung von Rad. Helleb gemacht, En 
der dann eicht gereinigt worden war. 


Die Mutter, welche ausser der Suppe nichts An- 
deres gegessen hatte, erkrankte am heftigsten und bot 
folgende Symptome dar: Blaues. ängstliches Gesicht, 
ganz kalte Zunge, allgemeine Temperaturabnahme 
der Haut, mangelnder Puls, matte Augen, komplette 
Blindheit, Erbrechen grünlicher Materien, Kolikschmer- 
zen. Wäre die Frau allein erkrankt gewesen, so 
hätte mam einen Choleraanfall vermuthen können. 


M. unterstützte das Erbrechen durch Emetica, liess 
aber gleichzeitig‘ die Kranke’ in warme‘ wollene Tü- 
cher einwickeln, die alle 10 Minuten durch frisch 
gewärmte ersetzt wurden. Er liess die Schenkel 
frottiren und Sinapismen ‚legen. Nach. 2 stündiger 
sorgsamer Ausführung dieser Heilmethode erschien 
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der Puls wieder, begann die Hautwärme sich wieder 
einzustellen, wurde das Erbrechen seltener. M. sub- 
stituirte nun dem Emeticum das Opium. Das Gesicht 
nahm wieder Ausdruck an, die Blindheit minderte sich 
die Kolikschmerzen verloren an Heftigkeit:e. Nach 
einer Stunde wurden die Sinapismen entfernt. 

Als M. am Abend die Kranke wiedersah war die 
Reaktion eingetreten, und schritt rasch die folgenden 
Tage fort. Merkwürdigerweise stellte sich aber am 
4. Tage an der rechten Wade wo die Sinapismen ge- 
legen hatten ein Schorf ein, wie derselbe durchaus 
. nicht der blosen Wirkung des Senfteiges zugeschrieben 
werden kann. 


Ordo Papaveraceae. 
Papaver somniferum. 


Homieide par imprudence. Empoisonnement par le 
laudanum. Journ. de Chim. med. p. 145. 

Eine tödtlich gewordene Vergiftung, nebst 
den darüber vor Gericht gepflogenen Verhand- 
lungen in Folge der Unvorsichtigkeit eines Arz- 
tes, der zu einem Klystier anstatt 10 Tropfen 
Laudanum 10 Grammes verschrieben hatte, er- 
zählt das Journ. de Chim. med. Der Arzt wurde 
zu 15 Tagen Gefängniss 500 Franken Strafe 
und in die Kosten verurtheilt. — 


Ordo Caryophyllieae. 


Agrostema Githago. 
Sur la Githagine. Journ. de Chim. med. p. 333. 


Schon lange hat man Abkochungen dieser 
Pflanze gegen Krätze, Grind und Hautkrankhei- 
ten angewendet, und Simon Pauli hat dieselben 
in den Hämorrhagieen, bei Geschwüren und 
Fisteln empfohlen. 

Scharling hat das wirksame Prinzip dersel- 
ben isolirt, es als ein Gift erkannt und Githagin 
genannt. 

Das Githagin im trocknen Zustande gleicht 
dem Stärkmehl, ist aber von feinerem Ansehen; 
unter dem Mikroskope erscheint es wie krystal- 
linisch; es ist ohne Geruch und fast ohne Ge- 
schmack, doch empfindet man auf der Zunge 
nach einiger Zeit ein brennendes Gefühl. Es 
ist ohne Wirkung auf Pflanzenfarben, löslich in 
Wasser und schwachem Weingeist, unlöslich in 
absolutem Alcohol und Aether; in Berührung mit 
Schwefelsäure wird es gleich dem Saliein roth. 

Auf kleine Thiere wirkt es giftig. Einige 
Tropfen einer Lösung von 15 Centigrm. Githagin 
in 4 Grm. Wasser tödten einen Canarienvogel 
in 24 Stunden; eine Lösung von 5 Deeigrm. 
ein Kaninchen; während ein Hund von ebenso- 
viel Decigrm. bloss Erbrechen bekommt. 


Ordo Euphorbiaceae. 
Croton Tiglium. 


Dr A. Meinel: Intoxication durch Crotonöl. Deutsche 
Klinik No. 41. 
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Meinel sah auf die äusserliche Anwendung 
von 1'/, Skrupel Crotonöl, welche ein Chirurg 
in die Leistengegend hatte einreiben lassen, nicht 
nur an der betreffenden Stelle, sondern auch im 
(iesichte des Patienten eine Masse Pusteln ent- 
stehen, die sich in stark eiternde Geschwüre 
verwandelten. Diarrhoe entstand nicht. Unter 
Anwendung von Zinksalbe heilten die Geschwüre 
bald wieder. — 


Ordo Amygdaleae. 


Amygdalus Persica. 


Deutsch: Vergiftung durch äther. Bittermandelöl. Preuss. 
med. Vereins-Zeit. No. 26. 


Ein 18jähriges Mädchen, die Tochter eines Liqueur- 
Fabrikanten, wurde eines Morgens, da sie nicht zur 
gewohnten Zeit ihr Schlafzimmer verlassen hatte, ver- 
misst, und nach gewaltsamer Eröffnung der von innen 
geschlossenen Thür todt in ihrem Bette gefunden. Der 
herbeigerufene Arzt fand den specifischen Blausäure- 
geruch im Zimmer und neben dem Bette ein entstöp- 
seltes und zerbrochenes Fläschchen von ungefähr 2 
Unzen Inhalt mit der Aufschrift „Bittermandel-Oel.* 
Im Fläschchen zurückgebliebene Reste von Flüssigkeit 
gaben sich als ätherisches Bittermandel-Oel zu erken- 
nen. Die Leiche war an Brust und Unterleib noch 
warm, an den übrigen Körpertheilen von gemässigter 
Temperatur, die Gelenke vollständig biegsam, die 
Haut an den Extremitäten und im Gesicht bläulich 
marmorirt, sonst völlig weiss, die Augen fast ganz 
geschlossen, glänzend und nicht zusammengefallen, 
die Unterkinnlade etwas herabhängend, die Zunge 
bleich und hinter den Zähnen befindlich, der Gesichts- 
ausdruck ruhig, unverzerrt, die Arme schlaff am 
Körper herabhängend, die Finger mässig kontrahirt, 
die untern Extremitäten gleichmässig ausgestreckt. — 
Alle Wiederbelebungsversuche waren fruchtlos. Ein 
wenig aus der Median-Blutader gelassenes Blut hatte 
ein öliges, rothblaues Ansehen und roch nach bitteren 
Mandeln. — Der Vater des Mädchens wurde wegen 
Fahrlässigkeit in der Aufbewahrung giftiger Substan- 
zen zur Verantwortung gezogen, und demgemäss die 
gerichtliche Obduktion veranlasst. Diese ergab Fol- 
gendes. Obwohl die Leiche in einem der Sonne ziem- 
lich ausgesetzten Zimmer mindestens 60 Stunden ge- 
legen hatte, verrieth weder der Geruch noch das 
äussere derselben eine weit vorgeschrittene Fäulniss. 
Das Gesicht ruhig, unverzerrt; das Auge zusammen- 
gefallen, die Hornhaut trübe; — Unterkiefer herab- 
gefallen, leicht beweglich; — Haut im Gesicht und 
an den Extremitäten bläulich, marmorirt, übrigens 
weiss, mit einem geringen Stich ins Rosenfarbene; — 
Eindrücke des Fingers blieben in der Haut zurück. 
Der Unterleib oberhalb des Nabels zusammengefallen, 
mit einigen bläulichen Flecken bedeckt, unterhalb des 
Nabels ziemlich stark gewölbt, aber frei von Flecken; 
-— die hintern Flächen der Oberarme und Schenkel 
und die Hinterbacken platt gedrückt; aus Mase, Mund, 
After und Geschlechtstheilen floss eine bräunliche, 
faulig, zugleich aber noch deutlich bittermandelölarti 
riechende Flüssigkeit. Bei der Eröffnung der Schädel- 
höhle entwickelte sich sogleich, nachdem die Calvaria 
abgenommen worden, ein intensiver Geruch von Bitter- 
mandeln. Die Gefässe der harten Hirnhaut stark an- 
gefüllt. Der Sinus faleiformis von Blut strotzend, das 
Blut braunblau, nicht dickflüssig, aber gewissermaassen 
von öligem Ansehen. Die Spinnenweben- und die 
weiche Hirnhaut ziemlich stark injieirt, gleicherweise 
die Adergeflechte dunkel geröthet, in den Ventrikeln 
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einiges Serum enthalten, die Blutbehälter aber überall 
viel Blut enthaltend, das überall die oben angegebene 
Beschaffenheit zeigte. Bei Eröffnung der Brusthöhle 
wurde ebenfalls der Bittermandel-Geruch wahrgenom- 
men. Die Lungen waren sehr blutreich, stark aus- 
gedehnt, so dass sie die Brusthöhle stark ausfüllten, 
von etwas weicherer Konsistenz als gewöhnlich; ihr 
Parenchym. zeigte ausser dem Blutreichthum nichts 
Auffallendes. Der Herzbeutel enthielt eine geringe 
Quantität seröser Flüssigkeit, das Herz auffallend 
bleich und zusammengefallen, Kammern und Vorkam- 
mern enthielten nur wenig Blut. Dagegen waren 
Lungenarterie und Hohlvene reichlich mit Blut ange- 
füllt, und überall hatte das Blut das eigenthümliche 
blaugräuliche Ansehen. Auch bei Eröffnung der Bauch- 
höhle entwickelte sich der Blausäuregeruch sehr deut- 
lich. Magen und Gedärme leer, die Lage regelmässig. 
Die dünnen Gedärme etwas dunkler geröthet, als ge- 
wöhnlich, innen lebhaft roth und stellenweis mit 
dunkeln Streifen versehen, die dieken Gedärme ganz 
normal. Magen leer und zusamimengefallen, die Zotten- 
haut stark geröthet und hier und da dunkel gestreift; 
die darin enthaltene bräunliche, schmierige, stark nach 
Blausäure riechende Feuchtigkeit betrug etwa andert- 
halb Unzen. Leber sehr dunkel und blutreich, 
Gallenblase viel Galle enthaltend, welche deutlich eine 
bläuliche Färbung verrieth. Milz gross mit Blut an- 
gefüllt. Nieren normal, etwas blutreich. Die grossen 
Blutadern sämmtlich von Blut strotzend ; überall 
dieselbe Beschaffenheit des Blutes. — Der ungefähr 
6 Zoll lange, 4 Zoll breite und eben so tiefe Uterus 
reichte bis an den Nabel und war etwas nach rechts 
gewendet; beim Einschneiden zeigte er sich sehr blut- 
reich, der darin enthaltene Fötus 9 Zoll lang, 8 Unzen 
schwer, seine Lage im Uterus mit nach der Brust 
gesenktem, auf dem rechten Oberarm gleichsam ruhen- 
dem Kopfe; — der Mutterkuchen in der rechten Seite 
der Gebährmutter befindlich, 4 Zoll im Durchmesser. 
— Die äussern Geschlechtstheile der Todten stark 
turgeseirend, die Scheide stellenweis varicös. An allen 
Körpertheilen, wo Muskeln entblösst wurden, erschie- 
nen diese nicht roth, sondern mehr röthlichblau. 

Die chemische Prüfung der in dem zerbrochenen 
Glase vorgefundenen Flüssigkeit geschah vermittelst 
Eisenoxydul- Oxydlösung, schwefelsaurer Kupferauf- 
lösung und Quecksilberoxydullösung; die im Magen 
gefundene Flüssigkeit und eine Quantität Blut wurden 
nach Hünefeld’s Methode (Sobernh. und Simon Toxic. 
S. 471.) mit einem Eisenoxydulsalze untersucht. Das 
Vorhandensein der Blausäure wurde mit Evidenz beur- 
kundet. — Die Quantität des genommenen Bitterman- 
delöls war nicht genau zu ermitteln. Das 2 Unzen 
haltende Fläschchen ist nach der Angabe des Vaters 
der Verstorbenen ungefähr zur Hälfte voll gewesen, 
der darin übrig gebliebene Rest betrug 4 Skrupel, 
6. bis 8 Skrupel mochten verschüttet worden sein; es 
wird sich also die Menge der getrunkenen Flüssigkeit 
wahrscheinlich auf 3—4 Drachmen bestimmen lassen. 
Sein Blausäuregehalt war ungefär 12 pCt. (Blausäure 
nach der Preuss. Pharmakopöe), also 8 Drachmen des 
Oels eirca — 1 Drachme Blausäure. 

An dem vorsätzlichen Selbstmord wär in dem Falle 
um so weniger zu zweifeln, als ein von der Unglück- 
liehen geschriebener, etwas später vorgefundener Brief 
diese Absicht bestimmt erklärte‘, und durch die aus 
ıhrem körperlichen Zustande sie bedrohende Schande 
motivirte. Wann sie das Gift genommen, ob Abends 
oder erst den Morgen darauf, blieb unermittelt; ersteres 
ist wahrscheinlicher; denn die Leiche lag auf den nür 
wenig in Unordnung befindlichen, und "bloss an den 
Stellen, wo sie direkt zusammengedrükt würden, die 
Spur eines darauf liegenden Körpers verrathenden Bet- 
ten. Auch war sie vollständig angekleidet. — Kennt- 
niss von der giftigen Beschaffenheit des Oels hatte sie 
durch die Warnungen bekommen, die ihr ein Apo- 
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theker ehtkieilte, von dem sie es auf Bestellung ihres 
Vaters hatte. Des Schlüssels zu dem Behältniss, wo- 
rin es aufbewahrt wurde, hätte sie sich ohne Wissen 
ihrer Eltern zu beinächtigen gewusst; ihr Vorsätz und 
die Veranlassung dazu wär diesen völlig unbekannt 
geblieben. 


Anhang zu den vegetäbilischen Giften. 


Alkoholosen. 


Lalaux: Da sel marin en lavement considere comme 
moyen de diagnostiquer et de guerir les formes les 
plus graves de liivresse. Abeille medicale; Gaz. 
des Höp. No. 21. 


Deutsch: Vergiftung durch Alkohol. 
Zeit. No. 29. 


Champouillon: Meningite convulsive Epileptiforme, suite 
d’intoxication alcoholique. Gaz. des Höp. No. 102. 


Monneret: Du delire alcoolique. Union med. No. 12, 13. 


Dallas: Des bons effets de l’ammoniaque contre les 
consequences &loignees des boissons alcooliques. 
Gaz. des Höp. No. 48. 


Paul Vidart: Du traitement du delire alcoolique. 
Union med. No. 21. 


Dr. Bernhardi II.: Heilung des Delirium tremens durch 
Eisen. Preuss. VereinszZeit. No. 6. 


Morin: De Yalcool, considere sous le rapport toxico- 
logique. Journ. de Chim. med. p. 163. 

Lalaux berichtet, dass es ihm oft gelungen 
sei, die heftigsten nic, bedenklichsten Grade der 
Trunkenheit schnell durch ein Klystier mit Koch- 
salz zu beseitigen. Er liess zu diesem Zwecke 
zwei starke Esslöffel voll Kochsalz in einer ent- 
sprechenden Menge lauwarmen Wassers auflösen 
und die Lösung als Kilystier anwenden. Das 
Klystier bewirkt bald eine copiöse Ausleerung 
(zuweilen auch Erbrechen) und damit kehrt das 
Bewusstsein zurück. Ein beigefügter Fall der 
stärksten Trunkenheit bestätigt das Gesagte. 

Lalaux zieht das auf diese Weise angewandte 
Kochsalz dem innern Gebrauch des kaustischen 
Ammoniums vor, da es sicherer wirkt als letz- 
teres, überall zur Hand ist und oft leichter bei- 
gebracht werden kann. Er sieht aber in dem 
Kochsalz nicht blos ein vortreffliches Heilmittel 
gegen den Rausch, sondern auch ein sehr be- 
achtenswerthes Mittel für die Diagnose, da Fälle 
vorkommen, in welchen es schwierig ist, sofort 
zu erkennen, ob der Zustand des Kranken durch 
Missbrauch geistiger Getränke oder durch andere 
Ursachen herbeigeführt worden ist und in solchen 
Fällen die schnelle Wirkung des Kochsalzes im 
Falle eines vorhandenen Rausches und das Nicht- 
eintreten dieser Wirkung bei anderen Krankheits- 
zuständen Aufschluss gibt. 

Dr. Deutsch berichtet folgende Fälle von 
Aleoholvergiftung : 

1. Ein Mann, dem sein sechsmonatliches, an lang- 
wieriger Diarıhoe leidendes Kind durch unaufhörliches 
Wimmern und Schreien beständig die nächtliche Ruhe 
störte, goss, in der Absicht sich dadurch auf einige 
Stunden Ruhe zu verschaffen, diesem Kinde zwei Ess- 


löffel voll starken Branntweins in den Mund. Es be- 
kam sogleich heftiges und kaum auf 1 Minute nach- 
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lassendes Schluehzen, blutige Stühle und Konvulsionen, 
Als D. es sah, war sein Gesicht bläulich, die Augen 
stark hervorgetrieben, die Bindehaut sehr gexröthet, 
die Pupille erweitert und unempfindlich, der Mund 
stand offen, seine innere Auskleidung und die Zunge 
schwammig angeschwollen und weiss, der Kopf sehr 
heiss, die übrige Haut kühl, der Bauch aufgetrieben 
und gespannt, Puls kaum fühlbar, Herzschlag äusserst 
frequent. Lautes und gewaltsames Schluchzen währte 
fort, die rechte Hand, der rechte Fuss und die Mund- 
winkel bewegten sich in heftigen Konvulsionen, häufige 
und ziemlich kopiöse Ausleerungen von klumpigem, 
lebhaft rothem, mit Schleim und häutigen Fetzen ge- 
mischtem Blut durch den Mastdarm dauerten fort, 
Brechen erfolgte nicht. Das Kind lag in völligem 
Stupor mit langsamer, tiefer und schnarchender Re- 
spiration. — Es erhielt kleine Gaben von schwarzem 
Kaffee und Liqu. Ammon. anisat. in einem schleimigen 
Vehikel, schleimige Klystiere und erweichende Um- 
schläge auf den Leib; auch wurden Bäder mit Kleie 
und Kamillen angewendet. Doch leisteten diese Mittel 
niehts; — es stellte sich Trismus ein und das Kind 
starb 9 Stunden, nachdem es den Branntwein bekom- 
men hatte. — Bei der gerichtlichen Obduktion der 
Leiche, welche 36 Stunden nach dem Tode vorgenom- 
men wurde, zeigte sich dieselbe, obwohl sie im Sommer 
und in einem der Sonne ausgesetzten Lokale aufbe- 
wahrt wurde, sehr unbedeutend von Fäulniss ange- 
gangen. Die Gefässe der Dura mater sehr angefüllt, 
die Pia mater stark injieirt, die Substanz des Gehirns 
ungewöhnlich blutreich, in der Schädelgrube ein reich- 
lieher Erguss von blutigem Serum. — Die Lungen zu- 
sammengefallen und fast blutleer, die rechte Herzhältte 
und die zu ihr gehörigen Blutadern voll, die linke 
und die entsprechenden Gefässe leer; — im Cavo tho- 
racis und im Herzbeutel viel seröser Erguss. — Der 
Magen leer, sein Peritonäalüberzug geröthet, seine 
innere Haut, vorzüglich im Saccus caecus, mit dunkel- 
rothen und zahlreichen Flecken bedeckt, meist von 
der Grösse eines Silbersechsers, einzelne von der eines 
Viergroschenstücks, die Haut war hier mürbe und 
leicht abzulösen; — die dünnen Gedärme mit Luft 
stark angefüllt, röthlich von aussen und im Innern 
ähnliche dunkelrothe, aber kleinere Flecke zeigend, als 
der Magen; — eben solche Flecke, aber in. geringer 
Zahl, waren auch stellenweise in den dicken Gedärmen 
wahrzunehmen. Die Leber blass, die Milz sehr blut- 
reich. — Die innere Haut des Rachens und der Speise- 
röhre bis zum Magen weiss, weich, wie verbrüht, 
leicht abzulösen. — Vergiftungssymptome und Sections- 
befund stellen in diesem Falle die Wirkung des Al- 
kohols in der Verbindung apoplektischer und gastro- 
enteritischer Erscheinungen dar; die Entstehung der 
letzteren ist aus der im Verhältniss zum zarten Alter 
des Kindes sehr starken Dosis des einverleibten Brannt- 
weins, der gegen 60 pCt. nach der Richter’schen Scala 
hatte, leicht erklärlich. 

2. Ein 10jähriger Knabe trank mehrere Gläser sehr 
starken Punsches. Er fiel zusammen und wurde in 
soporösem Zustande in seine Behausung gebracht. Der 
Arzt fand ihn vollkommen unbeweglich, sein Gesicht 
bläulich tumescirend, die Augen hervortretend, stier, 
geröthet, mit erweiterter und unempfindlicher Pupille, 
die Schläfepulsadern heftig schlagend; der Athem lang- 
sam, tief und schnarchend, der Puls langsam und 
unterdrückt, der Herzschlag lengsam; Hände und Füsse 
kalt, der übrige Körper mässig warm. 12 Blutegel 
an den Kopf, kalte Uebergiessungen, später kalte Um- 
schläge, Klystiere mit Essig und starkem Kaffee, auf 
die Herzgrube und die Waden Senfteig, innerlich 
jede Viertelstunde 5 Tropfen kaustisches Ammonium 
in Eibischschleim erweckten den Kranken aus seinem 
soporösen Zustande, derselbe blieb aber noch betäubt; 
nun folgte ergiebiges Erbrechen, welches durch warme 
Getränke unterstützt wurde und darauf wohlthätiger 


287 


Schlaf. Der sonst geistig regsame Knabe litt aber 
noch lange an Schläfrigkeit, Zerstreutheit, Schwäche 
des Fassungsvermögens und des Gedächtnisses. 


In Champouillon’s Klinik kam ein Fall einer 
durch excessiven Branntwein - Genuss bedingten 
Meningitis zur Behandlung. 


Ein Soldat von 26 Jahren, welcher dem Brannt- 
weintrinken sehr ergeben war, und am 4. und 10. Juni 
enorme Quantitäten dieses fatalen Getränks zu sich 
genommen, auch am 11. Juni Morgens dem Brannt- 
wein noch einmal zugesprochen hatte, bekam an diesem 
letztgenannten Tage einen heftigen Kopfschmerz, wel- 
cher vorherrschend in der Stirn und im Hinterhaupt 
seinen Sitz hatte. Am 12. Juni schien die Krankheit 
etwas nachzulassen, aber es kamen Krämpfe in den 
Gliedern, Sausen in den Ohren und vorübergehende 
Frostanfälle dazu. Am Morgen des 13. Juni brach 
plötzlich ein wüthendes Delirium aus; die Krämpfe 
verwandelten sich in tetanische Convulsionen und in 
diesem Zustande wurde er ins Val-de-Grace gebracht. 
Das Gesicht war livid geröthet, die Pupillen erweitert, 
die Augäpfel injieirt und hervorragend, der Blick bald 
wild leuchtend, bald ohne allen Ausdruck; die Lippen 
dick und blau, zeitweise von schaumigem Geifer be- 
deckt; kein Erbrechen, vollständige Abwesenheit der 
pereipirenden Sensibilität; es war durchaus keine Ant- 
wort von ihm zu erhalten; der Puls hart und fieber- 
haft; die Respiration ausserordentlich wandelbar und 
unregelmässig in ihrem Rhythmus oft in stossweise 
Seufzer übergehend; Anfälle von tetanischer Steifheit 
der Glieder, besonders der obern, welche sich oft 
plötzlich und mit Heftigkeit einstellte; bei jedem dieser 
Krampfanfälle ging der Harn in einem kräftigen Strahle 
ab; jeder Versuch dem Kranken etwas Tissane beizu- 
bringen hatte einen unüberwindlichen Trismus zur 
Folge. 

Eine Aderlässe von 600 Grammes um 11: Uhr des 
Morgens, um 12 Uhr ein grosses Vesikator auf den 
Scheitel; an die Schläfe und hinter die Ohren, 80 Blut- 
egel, je 10 auf einmal; um 11 Uhr Abends 10 blutige 
Schröpfköpfe in den Nacken; darauf ein purgirendes 
Klystier, zahlreiche Senfteige längs der Wirbelsäule 
und an die untern Glieder. Am andern Tage war der 
Kranke ruhiger und die Agitation hatte sich merklich 
nach der Anwendung eines krampfwidrigen Trankes 
mit schwefelsaurem Chinin gemildert, welchen der ' 
Kranke in der vorhergeheuden Nacht zu sich nehmen 
konnte. 20 Blutegel an die Zitzenfortsätze; purgiren- 
des Klystier; neuer antispasmodischer Trank; 2 Grm. 
Calomel in getheilten Gaben. Am Abend dieses Tags. 
richtete der Kranke seine Blicke auf diejenigen, welehe 
ihn ansprachen, antwortete aber nicht. Er verfiel in 
einen tiefen Schlaf, aus welchem er schwer zu er- 
wecken war. Am 16. Juni schwand endlich der co- 
matöse Zustand, welcher den. ganzen Tag des 15. an- 
gehalten hatte, der Kranke kam zum Bewusstsein und 
klagte nur noch über Kopfschmerz und allgemeine 
Mattigkeit. Am 18. Juni Beginn der Reconvalescenz,, 
die rasche Fortschritte machte; am 2. Juli Entlassung 
aus dem Hospital. 


Diese Verbindung der Symptome der Menin- 
gitis mit epileptischen Zufällen *) hat schon 
Percy beobachtet, und sie für die Wirkung ge- 
fälschter Branntweine und Weine erklärt, und 
nach Levis sollen die meisten Fälle von. nicht 
erblicher Epilepsie, welche in Militärspitälern 


®) COhampouillon spricht hier und in der Ueberschrift 
wiederholt von epileptischen Zufällen, während die 
Krankheitsgeschichte doch tetanische Zufälle bexich- 
tet. Ref. i 


288 


vorkommen, der Alkohol- Epilepsie angehören. 
Sie erscheinen an demselben Tage oder am dar- 
auffolgenden Tage nach einem Excess im Trin- 
ken und haben eine Phlegmasie der Hirnhäute 
zur Folge. Bei den Irländerın hat der unmäs- 
sige Genuss des Wacholder - Branntweins oft eine 
wahre Frenese zur Folge, und russische Aerzte 
versichern, dass der Schnaps die Kosaken när- 
risch und boshaft macht, und ähnliche Beobacht- 
ungen macht man nach Champouilion auch bei 
den Säufern der Barrieren. Er glaubt aber, dass 
bei der Entstehung dieser Zufälle nicht blos die 
Quantität, sondern auch die Qualität der Ge- 
tränke in Betracht komme. Er glaubt, dass das 
Fuselöl, welches im Getreide- und Kartoffel- 
Branntwein enthalten ist, eine solche Wirkung 
habe, und hebt hervor, dass auch der Wermuth- 
Branntwein bei den französischen Soldaten in 
Algier so häufig Meningitis mit Manie verur- 
sache. Endlich macht er darauf aufmerksam, 
dass in Paris die Branntweine und Weine we- 
gen der hohen Accise so häufig gefälscht und 
dadurch für die Gesundheit schädlich werden. 

Dr. Monneret berichtet vier Fälle von Deli- 
yium tremens, die er mit grossen Gaben von 
Opium behandelte, und von welchen zwei einen 
glüklichen, die zwei andern einen tödtlichen Aus- 
gang nahmen. Von den beiden ersten haben 
wir zu bemerken, dass der eine Kranke einen 
fünf Minuten dauernden Anfall von Alkohol- 
Epilepsie hatte. Die Section der beiden lezteren 
Kranken ergab etwas Serum in den Maschen 
der weichen Hirnhaut, und eine etwas festere 
Consistenz des Hirns als im normalen Zustand, 
so wie man sie beim Bleidelirium findet. In 
der einen Leiche etwas Hyperämie des Hirns, 
in der andern keine Spur einer solchen Hyper- 
ämie, In der einen Leiche Injectionen der Darm- 
schleimhaut, in der andern alle Organe und 
Gewebe ganz normal. Was Monneret bei dieser 
Gelegenheit über das Delirium tremens sagt, ist 
längst bekannt ; hervorheben wollen wir nur, 
dass nach seiner Beobachtung dieses Delirium 
zuweilen anfangs den intermittirenden Typus hat, 
wie solches denn auch in dem einen tödtlich 
verlaufenen Fall vorkam. 

Dr. Dallas in Odessa berichtet einen inter- 
essanten Fall einer chronischen Alkoholose mit 
intermittirenden Hallucinationen. 

Der 40 jährige, dem Trunke ergebene Kranke litt 
an unerträglichem Kopfschmerz und an solcher Ge- 
sichtsschwäche, dass er nur mit grosser Schwierigkeit 
lesen konnte. Ueberdies sah er jeden Abend um 6 
Uhr kleine Teufelchen in langer Reihe mit Geräusch 
seine Stiege herauf und in sein Zimmer kommen, wo 
sie hüpften, tanzten, ihn an den Armen und Füssen 
zogen, auf seinen Kopf sprangen und ihn bis zum 
Morgen beunruhigten. Er hatte seit 14 Tagen, nicht 
geschlafen. Dallas verordnete ihm 4 Tropfen kausti- 
sches Ammonium in jeder Glas Wasser und nach 
einigen Tagen schlief der Kranke des Morgens einige 


Stunden, dann die ganze Nacht; die Teufel verminder- 
ten sich und blieben endlich ganz aus und nach einem 
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Monat war der Kranke vollkommen und dauerhaft ge- 
heilt. Auch das Sehvermögen hat seine frühere Kraft 
wieder erlangt. | 


Dr. Paul Vidart heilte in Jahresfrist zweimal 
ein heftiges Delirium tremens bei demselben 
Branntweinsäufer durch folgende Formel: 8 Deci- 
grammes Brechweinstein, 10 Tropfen Laudanum 
und 250 Grammes Wasser, von welcher Misch- 
ung der Kranke alle Stunde einen Esslöffel voll 
bekam. Das Mittel verursachte kein Erbrechen, 
wohl aber reichliche, schwarze, stinkende Auslee- 
rungen nach unten und bewirkte baldige Gene- 
sung. Vidart fragt, ob wohl grosse Dosen 
Brechweinstein schon von andern Aerzten gegen 
diese Krankheit empfohlen worden seien. 

Dr. Bernhardi II, bekanntlich ein Anhänger 
Iademacher’s, heilte ein Delirium tremens, wel- 
ches der Tincetura  cupri acetici, dem Zineum 
aceticum, dem Morphium aceticum, dem Natron 
nitricum und der aqua Nicotianae getrotzt hatte, 
durch den Liquor ferri acetiei, von dem er halb- 
stündlich 5—10 Tropfen nehmen lies. Die Hei- 
lung erfolgte innerhalb dreier Stunden ohne durch 
Schlaf vermittelt zu werden. Die Beobachtung 
ist freilich nicht ganz rein, da der Kranke in 
der vurhergegangenen Nacht Morphium bekom- 
men und darauf, wenn auch unruhig, geschla- 
fen und den Tag über eine Modifikation in sei- 
nen Hallucinationen gezeigt hatte. Bernhardi 
versichert aber noch bei zwei andern dem Brannt- 
wein ergebenen Personen Symptome des Deli- 
rium tremens durch Eisen beseitigt zu haben. 

Morin: berichtet, dass ein Mann nach dem 
Genusse einer bedeutenden Portion Branntwein 
sich ersäuft habe. Der Mageninhalt des Un- 
glücklichen wurde Morin zur chemischen Unter- 
suchung übergeben. Er hatte einen stark äther- 
artigen Geruch und reagirte bedeutend sauer. 
Die, Flüssigkeit wurde mit doppelt kohlensaurem 
Natron saturirt und der Destillation unterworfen. 
Das Destillat hatte einen starken Aethergeruch 
und Geschmack. Mit Pottasche versetzt bis sich 
nichts mehr darin löste und ruhig stehen gelas- 
sen wurde eine schwache Schichte einer Flüs- 
sigkeit erhalten, die den schon bemerkten Ge- 
ruch besass, und sich durch eine in die Nähe 
gebrachte brennende Kerze sehr leicht entzündete. 

M. wirft die Frage auf, ob die Säure des 
Magensaftes wohl hier die Aetherbildung be- 
wirkt habe? oder ob das animalische Diastas 
diese katalytische Kraft besitze, gleichwie es 
Amylon in Zucker umwandle ? Jedenfalls sei bei 
ähnlichen Untersuchungen auf das Vorhanden- 
sein von Aether Rücksicht zu nehmen. 


Chloroform-Vergiftungen. 


Dr. Eissen: Extraction de dents. Chloroforme. Mort. ' 
Journ. de Chim, med. p. 537. 

Taylor: Empoisonnement par le chloroforme. 
de Chim. med. p. 467. 

Resume des morts survenues pendant l’administration 


du chloroforme. Journ. de Chim, med. p. 32. 


Journ. 
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Dr. Eissen erzählt folgende dureh Chloro- 


‚form bewirkte Tödtung: 
Eine Frau von 36 Jahren, von guter Constitution, 
 biliös - sanguinischem Temperament, mit Ausnahme 
‚öfterer Zahnschmerzen in Folge von kariösen Zähnen 
sonst stets gesund, hatte sich vor 6—8 Jahren 4 Back- 
‚zähne auf einmal ausziehen lassen. In Folge dieser 
' Extraction befand sie sich in grosser nervöser Auf- 
regung, die sich aber wieder verlor. — Vor einiger 
ı Zeit trat neuer sehr heftiger Zahnschmerz, neue ner- 
 vöse Exaltation und grosse Furcht vor den Folgen 
dieser Zahnschmerzen ein. Sie konsultirte in Abwe- 
‚ senheit ihres Arztes einen offieier de sant€ und willigte 
unter der Bedingung chloroformirt zu werden, in die 
' Extraktion der kranken Zähne ein. — 
Die Kranke wurde auf einen Sessel plazirt, der 
' Kopf gegen die Brust einer Magd gelehnt, und der 
' Mann hielt ihr die linke Hand, während der officier 
de sante ihr die Manier das Chloroform einzuathmen 
erklärte. Auf einmal bevor sie noch das Chloroform 
geathmet hatte, erhebt sich die Frau bestürzt, lässt 
unzusammenhängende Worte vernehmen und sucht 
sich der Operation zu entziehen. Sie wird nach Ver- 
lauf einiger Minuten beruhiget und setzt sich wieder 
in ihre vorige Position, indem sie erklärt zur Operation 
bereit zu sein. 7 Gramm Chloroform werden auf ein 
Taschentuch geschüttet, und ihr vor den Mund und 
die Nase gehalten. Die Kranke kündigt durch einige 
Worte an, dass sie anfange die Wirkung des Mittels 
zu verspüren, macht dann eine kleine Bewegung und 
wird empfindungslos. Der Operateur zieht drei Zähne 
mit grosser Geschicklichkeit aus, und unterbricht erst 
seine Manipulation als der Mann ihn auf den beun- 
ruhigenden Zustand seiner Frau aufmerksam macht. 
Und leider merkt man jetzt dass die Frau todt ist. 
Alleangewendeten Wiederbelebungsversuche waren ver- 
geblich. 
Einen andern besser abgelaufenen Fall hat 


Taylor der mediz. Sozietät zu Sheffield berichtet: 

In eine Barbierstube kam Mittags gegen 2 Uhr 
ein junger Mensch von 22 Jahren anscheinend betrun- 
ken, legte sich auf eine Bank und fiel in tiefen Schlaf. 
Nach 2 Stunden beunruhigte den Besitzer der Stube 
dieser tiefe Schlaf, und er rief den Dr. Glendall. 
Dieser fand die Symptome eines kompletten Coma; 
kalte Haut, dilatirte gegen das Licht unempfindliche 
Pupillen, langsame Respiration, Puls 65 Schläge star- 
ken Chloroformgeruch des Athems. In seiner Tasche 
fand sich eine leere Flasche von 128 Gramm Gehalt. 
Dr. GI. applieirte die Magensonde und injieirte reich- 
liche Mengen von Wasser. Da diese ohne Erfolg 
blieben und das Coma zunahm, wurde der Patient ins 
Hospital geschafft. Er bot am folgenden Morgen in 
der frühe folgende Symptome dar: kompletter Collap- 
sus, allgemeine Blässe, kalte Haut, die Pupillen bald 
erweitert bald kontrahirt, die Respiration stertorös, 
Raschelgeräusche im ganzen Umfange der Brust, Puls 
50 Schläge zählend, sehr schwach und komprimirbar, 
leichte konvulsivische Bewegungen, der Athem fort- 
während stark nach Chloroform riechend. — Derivantia, 
der innerliche Gebrauch des Ammoniak, warme Fo- 
mentationen riefen die Sensibilität wieder hervor und 
nach Verlauf von drei Stunden konnte der Patient 
das Hospital verlassen. Derselbe soll 4 Unzen Chlor- 
form getrunken haben. — (? Ref.) 


John Snow führt in der Medic. Times (31. 
August 1850) ‚13. Todesfälle auf, die durch das 
Chloroform verursacht wurden. Snow ist ein 
eifriger Vertheidiger der Anwendung von Inha- 
lationsapparaten. Unter den 13 Fällen befinden 
sich übrigens 2, in denen selbst bei der An- 


wendung des Apparates der Tod eintrat. Hier 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 


soll aber die Anwendung nicht von Aerzten, 
sondern Laien vorgenommen worden sein, — 


Empyreumatica. 
Deutsch: Nachtheilige Wirkung empyreumatischer Stoffe, 


Deutsch berichtet hierüber Folgendes: 

Frauen aus den niederen Ständen, welche 
dem Genusse des Kaffee’s sehr ergeben sind, 
und nicht die Mittel besitzen, sich hinreichende 
(Juantitäten eines reinen, guten und kräftigen 
Kaffee’s zu verschaffen, begnügen sich mit ver- 
schiedenen Surrogaten, unter denen die geröstete 
Cichorienwurzel am bekanntesten ist; — doch 
werden auch Mohrrüben, Schwarzwurzel, Brod 
und Getreidekörner (besonders Sommerkorn) häufig 
dazu gebraucht. Die Hauptsache bei der Be- 
reitung dieser Stoffe ist das Rösten, und nament- 
lich der brenzlich-ölige Zustand, in welchen sie 
dadurch versetzt werden, und der sieh bei allen 
fast auf gleiche Art durch emen eigenthümlichen, 
nicht angenehmen, etwas öligen, entfernt säuer- 
lichen Geruch zu erkennen gibt. Beurtheilt man 
die Wirkung dieser Surrogate nach den Stoffen, 
woraus man sie bereitet, so hält man sie für die 
unschuldigsten Genüsse von der Welt. Sie sind 
dies aber in der That nicht, und ihre Wirkungen 
äussern sich bei anhaltendem und stärkerem Ge- 
nusse sehr bestimmt. Zunächst erzeugen sie Sod- 
brennen und cardialgische Beschwerden, Appetit- 
losigkeit und sauern Geschmack im Munde, Uebel- 
keit und Brechreiz im nüchternen Zustande, 
Stuhlverstopfung, unterbrochen durch zeitweilige, 
mit Kolik verbundene Diarrhöen; im höheren 
Grade bedeutende Muskelschwäche, Zittern der 
Hände, unruhigen und traumreichen Schlaf, krampf- 
hafte Empfindungen in den Unterschenkeln, häu- 
figes sogenanntes „Einschlafen * der Glieder, 
Schwindel, rauschartige Umnebelung der Sinne, 
ja sogar schwarzen Staar. — Alle diese Er- 
scheinungen lassen sich besonders bei alten Wei- 
bern, die so häufig wahre Cichorien - Kaffee- 
Schwelgerinnen sind und nicht selten darin ihr 
Hauptnahrungsmittel finden , beobachten. 


B. Thierische Gifte. 


Fische. 


Dr. Trapenard: Empoisonnement par les oeufs de bar- 
billon. Journ. de Chim. med. p. 584. 


Zwei Personen zu Gannat assen zum Diner 


die Eier der kleinen Barben. 

Bei der einen derselben trat 6 Stunden danach 
eine so plötzliche und drängende Ausleerung dureh 
Stuhlgang und Erbrechen ein, als ob sie eines der 
wirksamsten Emetico-Cathartica genommen hätte. Von 
11 Uhr des Abends bis 5 Uhr früh folgten sich copiöse 
Ausleerungen nach oben und unten unzählige Male; 
mit denselben war Kopfschmerz, frequenter Puls, all- 
gemeine Leibschmerzen mit Gefühl unerträglicher Hitze 
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verbunden. Alle Symptome verschwanden am folgen- 
den Tage unter dem Gebrauehe schleimiger Getränke. 


Die andere der beiden Personen erwachte um 11: 


Uhr in der Nacht mit heftigem Kopfschmerz, mit Nei- 
gung zum Erbrechen, Drang zum Stuhle, aber ohne 
Erfolg; Uebelkeit und Unruhe dauern die ganze Nacht 
hindurch. Um 7 Uhr in der Frühe tritt ein Gefühl 
tiefer Kälte in allen Gliedern hinzu, während sich die 
schon beschriebenen Symptome sehr steigern. Emeti- 
cum, Cataplasmen auf’s Epigastrium, Senffomentationen, 
10 Minuten danach tiefe nicht zu beseitigende Somno- 
lenz. Zum zweiten Male ein Emeticum, Darauf Er- 
brechen und wenig copiöser Stuhl. Neue Schläfrigkeit. 
Kaffeeinfusum, reinigendes Klystier. Bald darauf tritt 
die Wärme der Glieder wieder ein. 24 Stunden Diät, 


Ruhe und erweichende Getränke stellen den normalen 


Zustand wieder her. 

An demselben Tage wurden zu Gannat auf 
den Genuss von Barbeneiern, noch zwei andere 
Damen von den Erscheinungen der Indigestion 
“und Superpurgation befallen. — 

Auch Chevallier und Duchesne führen in 
den Annales d’Hygiene pour 1851 eine grosse 
Zahl von Vergiftungen durch Barbeneier auf. 


Amphibien. 


P. Gratiolet et S. Cloez: Sur les proprietes veneneuses 
de l’'humeur lactescente que secretent les pustules 
cutandes de la salamandre terrestre et du crapaud 
commun. Journ. de Chim. med. p. 586, 


Morsure par une vipere. Union med. No. 112. 


Pemberton: Bite of the face by the common Adder. 
Laneet. 2u2.2p. 187. 


Dr. Nick: Vergiftung durch einen Schlangenbiss. 
Würtemb. med. Corresp.-Bl. No. 22. 


Lacombe: Behandlung der Bisse giftiger Reptilien. 
Boston Journ. 44. Bd. No, 6, dann med.-chir. Zeit. 
No. 47. 

Gratiolet und COloez sind im Verlaufe ihrer 
oben ceitirten Versuche bis jetzt zu folgenden 
Schlüssen gelangt: 

1) Die Flüssigkeit, welche man aus den 
Hautpusteln des Erdsalamanders erhält ist weiss, 
und von starkem giftigem Geruche. Im Momente 
des Austrittes fliesst sie wie eine dicke Milch, 
koagulirt aber alsbald, und besitzt stark saure 
Reaktion. | 

2) Die milchartige Flüssigkeit, welche die 
Rücken- und Parotispusteln der gemeinen Kröte 
enthalten, ist dick und klebrig, gelblich, von 
giftigem Geruch, unerträglich eckelhaftem Ge- 
schmack und von saurer Reaktion. Sie bewirkt 
auf der Mundschleimhaut kein schmerzhaftes 
Gefühl. 

83) Beide Flüssigkeiten sowohl die des Sala- 

mander als der Kröte wirken Vögeln inokulirt 

als sehr energische Gifte. 

4) Das Gift des Salamander. tödtet unter 
fürchterlichen Convulsionen, während das der 
Kröte keine Convulsionen bewirkt. 

5) Das Gift der Kröte tödtet Vögel selbst 
dann noch wenn es vorher eingetrocknet war; 
es wirkt unverändert auch dann wenn seine 
Säure durch Kali neutralisirt wurde. — 
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 Dumeril, Dekan der Professoren am Jardin 
des Plantes wurde von einer Viper fünfmal in 
die Hand und in den Arm gebissen. Glück- 
licherweise war Dumeri’s Sohn, welcher Arzt 
ist, bei diesem Vorfall zugegen; er saugte so- 
fort dieBisswunden aus und ätzte sie mit Höllen- 
stein. Dessenungeachtet blieben die Wirkungen 
des Giftes nicht ganz aus: Dumeril bekam gleich 
darauf 2 lange dauernde Ohnmachten und dann 
Erbrechen. In diesem Zustande wurde er nach 
Hause gebracht, wo die Vergiftungserscheinungen 
noch 24 Stunden anhielten und dann ver- 
schwanden. 


In dem von Pemberton erzählten Fälle war 
der Biss durch eine Natter in die linke Wange 
erfolgt. 


Das gebissene Individuum, ein Ungezieferjäger, 31 
Jahre alt, empfand alsbald Schmerz, Gefühl von Brennen 
und es trat Anschwellung des gebissenen, Theiles ein. 
Dazu gesellt sich Ekel und Erbrechen. Die um die 
Bisswunde liegenden Fleischtheile wurden missfärbig 
und livid. Der Puls wurde kaum fühlbar, die Re- 
spiration beschwerlich, die Haut kalt und klebrig. Um 
den Nabel stellte sich ein lebhaftes Schmerzgefühl ein, 
was durch Druk sich vermehrte. Erbrechen galliger 
Stoffe, Irrereden, häufige und unwillkürliche Entleerung 
blutiger und schleimiger Massen; Schmerz im Hals 
und Schlingbeschwerden, der Pharynx sondert viel 
klebrigen Schleim ab. 

Man gab dem Kranken ein Glas Branntwein, schnitt 
die Bisswunde aus und ätzte sie dann mit konzentrir- 
tem Ammoniak. Hierauf wurden drei Schröpfköpfe 
applizirt und die geschwollenen Theile mit Olivenöl 
eingerieben. Da der Schmerz und die Anschwellung 
noch zunahm, erhielt er eine Mixtur aus 1!/, Drachmen 
kohlensaurem Ammoniak und 8 Unzen Decoct. Chinae. 
Auf den Unterleib wurde ein Senfteig applicirt, dann 
Fomentationen aus Chamillenöl und Mohn gemacht. — 
Am folgenden Tage hatte sich eine diffuse Zellgewebs- 
entzündung mit erysipelatösem Charakter ausgebildet, 
die das ganze Gesicht, den Hals und selbst die Brust 
bis zum Sternum einnahm. Die allgemeinen Erschei- 
nungen hatten sich jedoch gebessert und nach Ge- 


brauch von Calomel, Coloquinthen und Mixtura aperi- - 


tiva, worauf reichlicher Stuhlgang eintrat und unter 
fortdauernder Anwendung der Mixtur mit kohlensaurem 
Ammoniak und China trat die Genesung ein, so dass 
der Kranke nach Verlauf von 12 Tagen geheilt ent- 
lassen werden konnte. 

Dr. Niek in Isny erzählt: 

Ein 26 Jahre alter, kräftiger Pharmazeut wurde 
am 7. Juli 1850, Morgens 9 Uhr, beim Ausheben einer 
Pflanze in einer sumpfigen Wiese von einer Coluber 
berus in die innere Seite des zweiten Gelenks des 
rechten Zeigefingers gebissen, worauf er sogleich das 
Gift mit dem Mund aussog und die Schlange tödtete. 
Etwa 10 Minuten später fühlte er einigen Durst und 
grosse Hinfälligkeit, die immer mehr zunalım, so dass 
er nur mit Hülfe von zwei ihm begegnenden Männern 
nach Hause geschleppt werden konnte. Nach einer 
halben Stunde traten häufiges und heftiges Erbrechen 
und Diarrhöe, zuerst von gallichten und sauren, später 
nur nach Fleischwasser riechenden Stoffen, nebst un- 
auslöschlichem Durste ein. Bei der Ankunft Nick’s 
war der Puls kaum zu fühlen, die blasse Haut mit 
kaltem klebrigem Schweiss bedeckt, die Lippen und 
Zunge und der leidende Arm bis zum Ellenbogen 
ödematös angeschwollen, der letztere zugleich farblos 


und unempfindlich. Am Abend wurde der Puls fühl- 


barer, der Schweiss weniger, der Kranke delirirte zu- 


4 


. | VON SCHERER. 


weilen, die Geschwulst der Lippen und Zunge hatte 
abgenommen, die des Armes sich bis zur Schulter 
vermehrt. Am 8. Morgens hatten Erbrechen und Di- 
arıhöe ganz aufgehört, die Delirien sich vermindert, 
der Puls war voll, kräftig, nicht sehr frequent, die 
Haut heiss und trocken, die Lippen und Zunge nor- 
mal, die Achseldrüsen aber bedeutend angeschwollen 
und empfindlich, wie sich auch die ödematose, schmerz- 
lose, nicht heisse, und wo der Arm auflag, etwas ge- 
röthete, das 3-—-4fache seiner normalen Grösse über- 
steigende Geschwulst bei unempfindlicher Haut bis an 
die Wirbelsäule und die rechte Hüfte erstreckte. Am 
9, hatten die Delirien aufgehört, obgleich das Fieber 
noch immer sehr heftig war, die Geschwulst blieb sich 
gleich, nur hatte sie unten eine blaurothe Farbe, wie 
bei Blutextravasaten nach Beinbrüchen. In der Nacht 
vom 9—10. konnte der Kranke zum erstenmal einige 
Stunden schlafen. Am 10. wurde die Haut feucht, 
Fieber und Durst waren geringer und auch einige 
Esslust vorhanden; in der Geschwulst erstreckte sich 
die rothe Färbung über den Rücken des Armes, an 
die Hüfte und an die Wirbelsäule, an den untern anf 
dem Bette liegenden Stellen dagegen war sie ganz 
blauschwarz; jedoch rief selbst ein stärkerer Druck 
keinen Schmerz in ihr hervor, vielmehr war die Haut 
in ihrem ganzen Umfang gleich unempfindlich. Am 
12. geringes Fieber, reichliche, warme Schweisse, ziem- 
liche Esslusst, an der Haut des Armes hie und da 
leichte Runzeln, Abnehmen der schwarzblauen und Er- 
scheinen einer gelblichen Färbung, besonders am Ober- 
arm und seinem obern Theile, Aufhören der Geschwulst 
der Achseldrüsen. Am 14. trat nur noch Abends eini- 
ges Fieber ein, die Geschwulst, welche nun alle Farben 
des Regenbogens zeigte, hatte noch mehr abgenommen, 
und es kehrte die Empfindlichkeit der Haut zurück ; 
dagegen entdeckte man an der untern Seite des Me- 
tacarpusgelenks des Zeigefingers eine kreuzergrosse 
sehr empfindliche Stelle. Am 17. hatte das Fieber 
ganz aufgehört, die Geschwulst bis zum Ellenbogen- 
gelenk sich vermindert, der Schmerz am Metacarpus 
war beendigt, und nur noch am Rücken der Finger 
und Hand die Haut unempfindlich. Am 20. war die 
geringe Geschwulst nur noch auf die Hand, mit der 
er übrigens alle Bewegungen machen konnte, beschränkt; 
der Zeigefinger allein blieb noch unempfindlich, doch 
konnte er zur Noth seinen Namen schreiben. 


Die innerliche Therapie bestand im Trinken von 
Selterserwasser in oft wiederholten kleinen Portionen, 
später Mandelmilch, Oelemulsionen mit Opium, Potio 
Riverii, und vom 5. Tage an in dem reichlichen Ge- 
brauche des Salmiaks, dem hie und da Gaben von 
1—2 Quentchen Glaubersalz interponirt wurden; ört- 
lieh wurden Species cephalicae in Säcken warm auf- 
gelegt, am 2. Tage Campher darunter gemischt, dieser 
vom 3. Tage an täglich 3 Mal auf deu Arm aufge- 
streut, so dass an jedem Tage gegen 3 Unzen ver- 
wendet wurden. Auf die Bisswunde, die von einem 
Flohstich nicht zu unterscheiden war, nie blutete, 
keine wahrnehmbaren Veränderungen zeigte, und in 
wenigen Tagen ganz verschwunden war, wurde nichts 
gethan, weil das Gift lange vor Ankunft der Hülfe 
resorbirt war, nur in die empfindliche Stelle am Me- 
tacarpus wurden zwei Drachmen Ungt. neapol. einge- 
rieben, 

In den feuchten Wiesen und Torflagern des Be- 
zirks von Isny findet sich die Coluber seu. Vipera 
prester ziemlich häufig, während die C. berus zu den 
Seltenheiten gehört. Beim Mähen und Torf-techen 
sind daher Bisse in die Füsse durch jene nicht selten, 
die Landleute unterbinden dann gewöhnlich, sobald 
wie möglich, das leidende Glied, und heben in der 
Regel alle weitern schlimmen Folgen dadurch auf. 


Lacombe stellt nach zwölfjähriger Erfahrung 
folgende Sätze auf: 1) Guajak, Alkalien &e. 
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sind in den meisten heftigern Fällen nutzlos. 
2) Die Wirkung des Giftes ist direkt gerichtet 
auf das Albumin des Blutes, welches vollständig 
zersetzt vielleicht permeabler wird als Wasser, 
wodurch dessen Ausschwitzung durch alle Oefl- 
nungen der Schleimhäute und alle Poren der 
Haut möglich wird. 3) Es muss daher ein Mit- 
tel, welches sich dieser Trennung des Albumins 
vom Blut widersetzt und seine Elasticeität mehrt, 
alle Schlangenbisse heilen, zu rechter Zeit and 
richtig angewendet. 4) Dieses Mittel ist das 
Quecksilber. Zuerst lässt Verf, Einreibungen einer 
starken Merkurialsalbe machen über das Rückgrat, 
in die Seiten, die innern Arm- und Schenkel- 
flächen, welche Einreibungen in gefährlichen Fäl- 
len stündlich zu wiederholen sind. Der übrige 
Theil des Körpers wird eingerieben mit Alkalien 
und siüssem Oel, gemischt mit Kampher. Inner- 
lich in Pillen oder Pulver, je nach dem Fall: 
2—8 Gr. Kalomel, 2—10 Gr. schwefelsaures 
Chinin, Y,—1 Gr. Moschus und /,— '"/), Gr. 
Kampher. ZL. hat auch immer die Bisswunde 
ausgesaugt oder Schröpfköpfe angewendet, worauf 
er unmittelbar so tief als möglich kauterisirte. 
Bald nach diesem befeuchtet er die Wunde mit 
warmem reinen Terpenthinspiritus, um die Ei- 
terung zu erregen, abwechselnd mit Kataplas- 
men, befeuchtet mit demselben Spiritus. Immer 
soll eine mässige Ligatur oder Kompression ap- 
plieirt werden zwischen dem Herzen und der 
Wunde, Diese Behandlung ist fortzusetzen, selbst 
einige Tage lang, wenn drängende Symptome 
fortwährend vorhanden sind. — Mit dieser Be- 
handlung reussirte L. in allen selbst den gefähr- 
lichsten Fällen. 


Wurstgift. 


Dr. Deutsch: Vergiftung durch verdorbene Würste. 
Preuss. med. Vereins-Zeit. No. 4. 

Dr. Engelken: Zwei Fälle von Vergiftungserschei- 
nungen nach dem Genuss von Würsten. Casp. Wochen- 
schrift No. 24. 


Fine Familie, bestehend aus einem Ehepaar in 
mittlerem Lebensalter, einem 12jährigen Knaben, einem 
Yjährigen und einem 6 jährigen Mädchen, erkrankte 
13 Stunden, nachdem sie zum Abendbrod Würste mit 
Sauerkraut und Kartoffeln gegessen hatten. Die Krank- 
heitserscheinungen hatten grosse Aehnlichkeit mit de- 
nen der Cholera, — eine Muthmaassung, die durch 
die eben herrschende Cholera-Epidemie bestätigt zu 
werden schien. Fast zu gleicher Zeit bekamen alle 
Kranke zusammenziehende und schneidende Schmerzen 
in der Nabelgegend, begleitet von anhaltendem Sod- 
brennen, starker Speichelabsonderung und Uebelkeit. 
Sie fühlten sich ausserordentlich matt und hinfällig, 
so dass sie sich legen mussten, klagten über Schwin- 
del, Ohrensausen und Trübung des Gesichts, Einge- 
nommenheit Schwere des Kopfes, das Gesicht war 
roth und heiss, der übrige Körper, besonders Hände 
und Füsse, kühl. Bald stellte sich Würgen, Brechen 
und starker Durchfall ein, ohne dass die andern 
Krankheitszufälle dadurch vermindert wurden. Das 
fast gleichzeitige Erkranken der ganzen Familie unter 
gleichen Zufällen und die aufgefundenen Ueberreste 
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einer Wurst, die aus Semmel, Blut und Fett bestand, 
ein schmieriges,, grünliches Ansehen, und einen 
stockigen, übeln Geruch, und scharfen, eckelhaften 
Geschmack hatte, — leiteten die Muthmaassung der 
Krankheitsursache auf diese offenbar verdorbene und 
so schlechte Speise, dass selbst ein Hund sie nur 
beroch, ohne sie zu verzehren. \— Alle Kranke er- 
hielten Brechmittel aus Ipecacuanha und leerten be- 
trächtliche Massen eines braungrünlichen, zähen, sehr 
übelriechenden Breies aus. Der Mann und das 9jährige 
Mädchen verriethen nunmehr eine offenbare Verschlim- 
merung ihres Zustandes: Schwindel, Ohrensausen und 
Hitze im Kopfe waren noch stärker, und beim Erheben 
des Oberkörpers wurde der Schwindel so stark, dass 
ihnen die Sinne vergingen und ÖOhnmachten sie an- 
wandelten; die Haut sehr kühl, der Puls klein und 
höchst frequent, Mund, Nase und Rachen ungewöhn- 
lich trocken, die Zunge dürr, steif, sehr roth, Durst 
nicht zu stillen, ein Gefühl von Zusammenschnürung 
des Schlundes, das sich vorzüglich beim Schlingen 
bemerkbar machte und dasselbe erschwerte. Die Frau 
und der Knabe hatten den Unterleib stark aufgetrie- 
ben, bei Berührung schmerzhaft, Würgen fand sich 
noch zuweilen bei ihnen ein, brechen nicht mehr; 
zuweilen durchzogen windende Schmerzen den Leib, 
Stuhlgang erfolgte aber nicht, die Urinausleerung war 
häufig und reichlich, der Urin fast wasserhell. Das 
kleine Mädchen lag in völlig stupidem Zustande, klagte 
über nichts und gab über nichts Auskunft, Getränk 
‚nahm sie an, wenn esihr gereicht wurde, das Schlingen 
ging aber mit vieler Schwierigkeit von Statten; der 
Unterleib war nicht aufgetrieben und schien nicht 
schmerzhaft zu sein, es traten sehr oft bräunliche, 
dünne und aashaft stinkende Stühle ein, und um die 
Lippen fand sich ein blasiger, mit bernsteinfarbiger 
Lymphe gefüllter Ausschlag; die Blasen platzten bald 
und es bildeten sich daraus dicke, mürbe, schwarze, 
braune Krusten. — Der Frau und dem Knaben wur- 
den Blutegel an den Leib gesetzt, erweichende Kata- 
plasmen. aufgelegt und Klystiere von Baldrianaufguss 
mit Oel und etwas Essig applieirt, innerlich nach 
Kerner’s Vorschrift Schwefelleber gereicht. Letzeres 
Mittel wurde durchaus nicht vertragen, und man be- 
schränkte sich auf häufiges Trinken von Limonade und 
Wasser mit Essig. Die Krankheit machte indess Fort- 
schritte: beide erstgenannte Kranke wurden auch ohne 
ostensible Veranlassung häufig ohnmächtig und hatten 
das Gefühl, alsob ihnen der Kopf tief herabgesunken wäre; 
die Pupille war stark erweitert, unempfindlich das Sch- 
vermögen getrübt (schwarze Flecke vor den Augen Dop- 
pelsehen, Funkensehen); die Augenlieder wie gelähmt 
herabgesunken, das Gesicht blass und sehr verfallen, 
Muskelschwäche der obern und untern Extremitäten 
auffallend gross, Hände und Füsse kalt, die Haut 
feucht und kühl, der Puls sehr klein und intermittirend, 
unwillkührlicher Abgang von bräunlichen, wässerigen, 
sehr übelriechenden Stühlen, Schluchzen, Dyspnoe, 
Heiserkeit der Stinnme, &rosse Apathie. — Weder die 
Belladonna in kleinen Gaben, noch der Wein nach 
Paulus und Kopp, noch Phosphor mit Ricinusöl nach 
Schuhmann (Horn’s Archiv 1829) leisteten Dienste, und 
die Kranken verweigerten endlich allen Arzneigebrauch, 
so dass man sich ganz allein auf häufige Waschungen 
der Extremitäten und der Brust mit warmem Essig 
und Senf beschränkte. Dasselbe Mittel wurde auch 
bei dem kleinen Mädchen angewendet, deren Zustand 
fast dem seiner Mutter und seines Bruders gleich ge- 
worden war, nur dass sich bei ihm konvulsivische 
Bewegungen der Hände, Füsse und Mundwinkel zeig- 
ten. Die Frau und das Mädchen genasen langsam, 
behielten aber noch lange einen Druck in der Magen- 
gegend, der gleich dem Globus hysterieus sich im 
Schlunde heraufzog, und besonders im Zustande des 
Hungers beschwerlich wurde, ferner Schwäche des 
Sehvermögens und allgemeine grosse Kraftlosigkeit 
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zurück. Der Knabe starb am 13ten Tage der Krank- 
heit in comatösem Zustand, nachdem Anfälle von 
erstickendem Asthma, der Aphagie nahe kommende 
Dysphagie, krampfhafte Zusammenziehung der untern 
Gliedmassen, amaurotische Verdunklung des Sehver- 
mögens, dabeı ein fortwährend völlig ungetrübtes Be- 
wusstsein vorangegangen waren. — Die drei Tage 
nach dem Tode vorgenommene Section hatte folgendes 
Resuldat: Die Fäulniss war bereits stark vorgeschritten, 
die Bedeckung des Unterleibs sehr weich und grün, 
die ganze hintere Fläche des Leichnams mit zahlreichen 
und grössen Todtenflecken bedeckt; die Glieder unge- 
wöhnlich steif. DieBlutbehälter der Schädelhöhle mitsehr 
dunklem Blut stark überfüllt, die Adergeflechte dunkel- 
roth, die Ventrikel viel blutiges Serum enthaltend. — Die 
Lungen sehr blutreich, das Herz leer, auf der innern 
Oberfläche beider Ventrikel dunkle petechienähnliche 
Flecke in grosser Zahl, Lungenarterien und Hohlvene 
mit dieckem, polipös coagulirtem Blut angefüllt. Die 
Därme stark mit Luft angefüllt,. die dünnen Därme 
von weit dunklerer Färbung als gewöhnlich; brandige 
Flecke waren darin nicht aufzufinden; der Magen 
äusserlich stark injieirt und stellenweise dunkelroth- 
braune, leicht zerreissbare Flecken zeigend; die Tunica 
intima des Magens und der dünnen Gedärme entzündet, 
mit einzelnen brandigen Stellen; in der Speiseröhre, 
im Magen und Duodenum viel zäher, blutstreifiger, 
weissgelber Schleim, in den Dickdärmen bräunliche, 
jauchige Massen, und kleine, harte, Schaafkoth ähn- 
liche Knoten. — Leber: sehr gross und dunkelroth- 
braun, Gallenblase sehr voll, Milz ungemein blutreich, 
eben so beide Nieren; Harnblase leer, zusammenge- 
fallen. Die grossen Blutgefässe des. Unterleibs mit 
sehr dunklem und zähem Blut angefüllt. Die harte 
Haut des Rückenmarks, vorzüglich in den Rücken- 
wirbeln, stark geröthet und das Rückenmark selbst 
ungewöhnlich blutreich, in der Höhle desselben ein 
bedeutender seröser Erguss. — Alle Muskeln dunkel- 
roth und sehr mürbe. — Eine strenge Sonderung der 
Vergiftungs-Symptome, wie sie E. Daun nach drei 
Zeiträumen anführt, hat sich in den beschriebenen 
fünf Fällen nicht durchführen lassen. Zwei Individuen 
haben nicht viel mehr als die nächsten und unmittel- 
baren Folgen der vergifteten Speise zu tragen gehabt 
und sind rasch genesen; — das kleine Mädchen hat 
den Zeitraum der Reitzung oder Entzündung ganz 
übersprungen, und der darauffolgende Zustand hat 
mehr Aehnlichkeit mit stupidem Typhus als mit 
Neuroparalysis gehabt. — Bei der Frau und dem 
Knaben hingegen sind gleichzeitig mit der entzünd- 
lichen Affection der Unterleibsorgane die Erscheinun- 
gen des deprimirten Nervenlebens sehr erkennbar zum 
Vorschein gekommen. Es scheint demnach bei den 
Symptomen der Wurstgift-Affeetion nicht sowohl eine 
Aufeinanderfolge von gruppenweise auftretenden und 
in ihrer Summe ein Stadium bezeichnenden Erschei- 
nungen stattzufinden, als vielmehr, wie es auch bei 
vielen andern Giften der Fall ist, die auf verschie- 
denen Folgen der Wirkung auf die Digestionsorgane und 
auf die Nervenheerde durch- und nebeneinander, -wenn 
auch für den Beobachter in ihrer organischen Beziehung, 
erklärend, aufzutreten. Ob die Primärwirkung des 
Wurstgiftes eine Infeetion des Blutes oder der Nerven, 
ist eben so schwer zu unterscheiden, als bei andern 
Krankheiten, denen man eine Infection des Blutes zu 
Grunde legt, wie beim Typhus, dem Milzbrand-, dem 
Pest-, dem Karbunkel-Kontagium u. s. w. 


Auch Dr. Engelken berichtet 2 Fälle von 
wahrscheinlicher Wurstvergiftung. Doch waren 
die Symptome nicht so hervorragend, wie in 
dem Falle den Deutsch erzählte. Die Würste 
boten ausser einer harten krümlichen Beschaffen- . 
heit nichts Besonderes dar, Sie waren erst stark 
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geräuchert worden, und hatten dann an einem 
trocken Orte geltangen. Geruch, Geschmack und 
Ansehen derselben erschien ganz normal und 
eine damit vorgenommene chemische Untersuch- 


nngen gab kein nachweisbares Gilt. 

Von 6 Personen, die davon genossen hatten, waren 
nur zwei erkrankt. Die Symptome, die sie darboten 
bestanden in Völle und schmerzhaftem Gefühl mit 
Ziehen im Leibe, Beklemmung im Epigastrium, Ver- 
stopfung; bei dem andern Individuum Diarrhoe, sehr 
üblem Geschmack bei dickbelegter gelber Zunge, Tro- 
ekenheit im Halse, erschwertem Schlucken, Dunkel- 
heit vor den Augen, Müdigkeit und Mattigkeit in 
den Gliedern. Dabei war der Puls klein, schwach 
und wenig beschleunigt. Emeticum und nach demselben 
am folgenden Tage Senna-Infusum mit 1'/, Unzen 
Bittersalz brachten keine merkliche Besserung, trotz- 
dem dass durch das Brechmittel eine sehr übelschme- 
ckende Masse entleert worden war. Von der purgi- 
renden Mixtur hatte erst eine zweite Gabe mit 1!/, 
Unzen einige Male gewirkt; allein es war darauf grosse 
Abgeschlagenheit eingetreten. Die Pupille war sehr 
erweitert, Doppelsehen und schweres Sehen überhaupt; 
Gefühl von Kälte in den Augen und von Trockenheit 
der Nasenschleimhaut, des Mundes und Halses; leichtes 
Verschlucken; Dysphagie trockener Dinge, während 
feuchte leicht geschluckt werden können. Das Ziehen 
im Magen und Leibe war verschwunden. Ziemlich 
viel Urin von normaler Farbe, der aber nur tropfen- 
weise und nicht im Strahl abgeht; kleiner langsamer 
Puls und gar nicht fühlharer Herzschlag. In psysi- 
scher Hinsicht: Verstimmung, Aergerlichkeit, Zorn. 
Arnica, Säuren und Anwendung der Magnetelektrizität. 
Da jedoch letztere übermässig angriff, so musste sie 
wieder unterbleiben. 14 Tage lang dauerte der Zu- 
stand beider mit geringer Besserung, und unter Fort- 
gebrauch der Arnica und Säuren, während die wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen fast dieselben blieben. 
Am 18. Tage wurde beiden nochmals ein Brechmittel 
gegeben, was nach 36 Stunden bei denselben zuerst 
wieder die normale Sehkraft, dann nach 8 Tagen voll- 
ständige Herstellung bewirkte. — 


Käsegift. 


Deutsch: Vergiftung durch Käse. Preuss. Vereins-Zeit. 
No. 29, 


Dr. Deutsch veröffentlicht folgende 2 Fälle 
von Vergiftung durch Käse: 


1. Bei Gelegenheit einer Gebirgsreise, die ich als 
Student mit einem Kommilitonen unternahm, früh- 
stückten wir in einem Dorfe Butterbrod und Käse. 
Letzterer war porös, nach Art des Schweizerkäses, 
und hatte an vielen Stellen eiu gelbröthliches An- 
sehen; an diesen Stellen war die Masse trockener, 
bröcklicher, der Geschmack scharf, bitter und kratzend, 
der Geruch nicht käseartig, sondern stockig, unange- 


nehm. Gleichwohl bewog uns der lebhafte Hunger 


eine nicht unbedeutende Quantität von diesem Käse 
zu verzehren, ohne auf seine theilweise schlechte Be- 
schaffenheit zu achten. — Zuerst fand’ sich hierauf 
nach etwa einer halben Stunde ein lästiges, vom Ma- 
gen nach dem Schlunde aufsteigendes starkes Brennen 
ein, das mit unersättlichem Durst verbunden war und 
bald in ziehende und windende Schmerzen des Magens 
mit beständigem Zusammenfluss des Speichels im 
Munde überging. Nach einer Stunde trat Uebelkeit, 
höchst widriges Ausstossen scharfer säuerlichschme- 
ckender Substanzen und miühsames Auswürgen von 
gelbweissem, stechend sauer riechendem und schmecken- 
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dem zähem Schleim ein. Wir fühlten uns zugleich 
sehr unwohl und so hinfällig, dass wir unsere Reise 
nicht fortsetzen konnten; der Kopf schwer, von 
dumpfem, drückendem Schmerz an der Stirn einge- 
nommen, rauschartige Umnebelung des Gesichts und 
Gehörs, Schwindel, Andrang des Blutes nach dem Kopf, 
kühle Haut, Abgeschlagenheit der Glieder, Zittern der 
Hände, das Gefühl ungeheurer Schwäche in den Füssen ; 
— kolikartiges Leibweh und Durchfall mit schmerz- 
haftem Tenesmus ; — grosse, aber vergebliche Brech- 
neigung. Unsere Bemühungen, durch Reizen des 
Schlundes das Brechen zu befördern, fruchteten nichts, 
und erst, nachdem wir eine ansehnliche Menge lau- 
warmen Kamillenthees verschluckt hatten, brachten 
wir es dazu, und leerten unser Frühstück wieder aus. 
Das Erbrechen und die Durchfälle dauerten indess 
noch fort und die Ausleerungen wurden nun gallıig, 
und wahrscheinlich von der heftigen Anstrengung, 
womit sie von Statten gingen, mit Blutstreifen gemischt. 
Magen - und Darmschmerzen liessen nur in kurzen 
Pausen nach; das brennende Gefühl aber hatte sich 
verloren. Wir tranken nun in Ermangelung jeder 
arzeneilichen Hülfe sehr starken schwarzen Kaffee mit 
Citronensaft, worauf unser Zustand nach einigen Stun- 
den sich besserte.e Doch blieben uns noch mehrere 
Tage schmerzhafte Empfindungen im Unterleibe, diar- 
rhoische Stuhlgänge, Anfälle von Sodbrennen, Trocken- 
heit im Munde, Appetitlosigkeit und eckelhafter Ge- 
schmack im Munde, Eingenommenheit des Kopfes und 
Schwäche zurück. 

2. Ein junger Mensch verzehrte in Folge einer 
Wette ein grosses Stück (wohl an 1/, Pfund) sehr 
alten und scharfen sogenannten Limhurger Käs, ohne 
dazu Brod oder etwas anderes zu essen und auch ohne 
zu trinken. Dies geschah Abends, und in der Nacht 
wurde ich zu ihm gerufen. Er hatte wohl schon 30 
Mal gebrochen und leerte nun unter qualvollem Wür- 
gen nichts als galligen und blutigen Schleim aus. ‚Er 
war über den ganzen Körper kalt und die Haut mit 
kaltem Schweiss bedeckt, der Puls sehr klein und 
frequent, das Gesicht erdfarbig, bleich, die Augen matt, 
tief in ihre Höhlen zurückgezogen und von blauen 
Rändern umgeben, die Lippen blass und ihre Umge- 
bung bläulich. Er klagte über Schwindel, ungeheure 
Schwäche und furchtbares Brennen im Schlunde, Ma- 
gen und Gedärmen, und verlangte unaufhörlich zu 
trinken; brach aber auch die geringste Menge des Ge- 
tränks sogleich wieder aus. Häufige Stuhlausleerungen 
mit schmerzhaftem Tenesmus traten auf schneidende 
und windende Darmschmerzen ein, und ein beständiges 
Harndrängen belästigte den Kranken. Der Unterleib 
gleichmässig aufgetrieben, gespannt und sehr empfind- 
lich, besonders beim Druck. -— Der Kranke erhielt 
schwarzen Kaffee mit Citronensaft, worauf sich das 
Brechen verminderte und die nervösen Erscheinungen 
grossentheils wichen. Der Gesichtsausdruck besserte 
sich etwas, die Haut wurde wärmer, der Puls hob 
sich; die Magen- und Darmschmerzen dauerten in 
gleicher Heftigkeit fort, und die Krankheit gestaltete 
sich, die nervöse Seite der Intoxikationszufälle able- 
gend, zu einer Gastro-Enteritis, welche durch eine 
kräftige Antiphlogose glücklich geheilt wurde. — Es 
ist in dem erzählten Falle allerdings die spezifisch- 
giftige Beschaffenheit des genossenen Käses nicht nach- 
zuweisen, und dies ist um so weniger der Fall, als 
derselbe andern Personen, die geringe Quantitäten da- 
von genossen, nicht geschadet hat; — das Bild der 
Krankheit war aber offenbar das einer Vergiftung und 
der Käs von so ausnehmend scharfer Beschaffenheit, 
dass schon in Folge dieser Qualität eine den scharfen 
Giften ähnliche Wirkung erklärlich wird, die aber erst 
bei einer excessiv grossen Menge des Stoffes augen- 
fällig wurde. 
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ii Entwiklumgs- und Formfehler der weib- 
lichen Genitalien, 


1) Mistler: Sur 1a sterilitE de la femme. 
\ de Strasb. No. 1. 

2) Edwards: 

3) 


Gaz. med. 


Prov. Journ. Avril. 


Trumet: Cas de vice de conformation de l’uterus 
et du col uterin, opere par Jobert. Graz. med. 
No. 22. 

Debrow: Obliteration complete du vagin et du 
col uterin: Gaz. de Paris No. 3 et 4. 


Marchand et Masse: Peritonite mortelle survenue 
dans un cas de retention du sang menstruel. 
Journ. de med. de la Loire-inf. T. XXVL. liv. 131. 
6) Möller: Ungewöhnlicher Fall von Atresia vaginae. 
Deutsehe Klinik No. 26. 


7) Seggel: Atresia vaginae nach vorausgegangener Ge- 
bürt. Hannov. Corresp. No. 1. 


8) Bartels: Retention des Menstrualbluts in Folge 
von Knikung des jungfräulichen Uterus, Deutsche 
Klinik No, 49. 


9) Kiwisch: Neues Instrument zur Behandlung der 
Inflexionen det Gebärmutter und 


4) 


5) 


10) ©. Mayer: Erfahrungen über dasselbe. Verktandl 


d: Ges. f Geburtsh. 4. Jahrg. 
Valleix: Des diverses especes de depläcements de 
la matrice. Redressetr uterin. Gaz. des höp. No. 129. 


Hohl: 
Uterus. 


11) 


12) Bemerkungen über vier Inflexionen des 


Deutsche Klinik. Nov. 


Mistler hält die Enge der Muttermundsöff- 
nung für die häufigste Ursache der Sterilität. 
Dieselbe ist entweder eine organische oder eine 
spastische. Im ersteren Falle ist die Cauterisa- 
tion der etwa excoriirten Ränder des Muttermun- 
des und hierauf das Einlegen eines mit Bella- 
donnasalbe bestrichenen Pressschwamms in .die 
Cervicalhöhle an seinem Platze. Anfangs wählt 
man dünnere, später immer dickere Stücke und 
und legt sie binnen 4 Wochen etwa 4 Mal ein. 
Von 9 auf diese Weise Behandelten Frauen 
wurden 7 in der Folge schwanger. | 

Nach Edwards beruht : die Verengerung des 
Muttermundes, eine häufige Ursache der Dys- 
menorrhoe, 1) auf einer durch primäre Bildung 
bedingten Enge dieser Oefnung, 2) auf einer 
durch vorausgegangene entzündliche Leiden ver- 
ursachten Contraction des Cervicalkanals, 3) auf 
entzündlicher Congestion des Cervicalkanals, 4) 
auf entzündlicher Congestion des Parenchyms 
oder der Schleimhaut und 5) auf Verstopfung 
durch Pseudoplasmen. Die Behandlung besteht 
in wiederholtem Einführen von Sonden und Bou- 
sies, in Scarificationen der Schleimhaut, der 
Application von Blutegeln und Cauterisationen 
mit Nitras argenti. 

Eine mit Atresia uteri behaftete Kranke 
wurde von ‚Jobert mit ungünstisem Erfolge 
operirt. Die Gebärmutter. zeigte sich bei der 
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Section etwas vergrössert und enthielt eine Wall- 
nussgrosse mit Blutklumpen gefüllte Höhle. Der 
Hals zeigte die gewöhnlichen Dimensionen, doch 
communieirte seine Höhle weder mit jener des 
Uteruskörpers, noch mit dem Vaginalkenal. Der 
bei der Operation eingestochene Troicart war 
nur in die Höhle der Cervicalportion eingedrungen. 

Debrou operirte eine Atresia vaginae et uteri 
an einem 19jährigen Mädchen; nach 10 Mona- 
ten war das künstlich angelegte Orifiecium uteri 
wieder geschlossen, so dass sich D. noch ein- 
mal zur Punetion der mit Blut angefüllten Ge- 
bärmutter entschloss. Später coneipirte die Kranke, 
während der Geburt traten Convulsionen ein, 
der sich nur langsam eröffnende Muttermund 
musste eingeschnitten und das todte Kind mit 
der Zange extrahirt werden, Die Mutter starb 
an Metroperitonaeitis. — Die Frage, ob man 
Mädchen, die durch die Operation von dem oben 
erwähnten Leiden befreit worden waren, das 
Heirathen gestatten dürfe, glaubt D. bejahend 
beantworten zu dürfen, verwirft jedoch im Falle 
eingetretener Conception die Einleitung des künst- 
lichen Abortus. 

Marchand und Mass€ ‚beobachteten einen 
Fall von 8—-9 jähriger Retention des Menstrual- 
blutes in Folge eines imperforirten Hymens. 
Letzteres wurde durchschnitten, worauf sich eine 
grosse Menge Bluts aus den Genitalien entleerte. 
Ganz unerwartet starb die Kranke 9 Tage spä- 
ter an einer heftigen Peritonaeitis, welche, wie 
es die Section zeigte, durch den Austritt des in 
dem Abdominalende des Eileiters angesammel- 
ten Blutes in die Bauchhöhle entstanden war. 

Möller berichtet über einen durch Atresia 
hymenis bedingten Fall von Retention des Men- 
strualbluts, der dadurch bemerkenswerth ist, dass 
sich im Verlaufe von 11 Monaten wiederholt 
eine von der Becken- in die Bauchhöhle hin- 
aufragende Geschwulst bildete, die zeitweilig 
wieder verschwand, während sonst unter ähn- 
lichen Umständen die Ausdehnung des Uterus 
eine permanente ist. Verf. glaubt annehmen zu 
müssen, dass das Blut grösstentheils, wenigstens 
seinem flüssigen Antheile nach resorbirt worden 
se. Wir können in dieser Beziehung mit ihm 
nicht übereinstimmen; indem es uns wahrschein- 
licher ist, dass das in die Uterushöhle ergossene 
Blut allmählig in die Vagina herabgedrängt 
wurde. Berüksichtigt man die Enge und Un- 
nachgiebigkeit dieses. Kanals bei einer 15 jähri- 
gen Jungfrau, so ist wohl anzunehmen, dass die 
Wände desselben nur einem stärkeren Drucke 
nachgeben, der im vorliegenden Falle durch die 
auf das Contentum der Uterushöhle wirkenden 
Contractionen dieses Organs bedingt ward. Das 
Menstrualblut wurde in die Uterushöhle ergos- 
sen, konnte sich jedoch nicht allsogleich in die 
Vagina, die bereits mit Blut gefüllt war entlee- 
ren und rief so die Ausdehnung der Gebärmut- 
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ter hervor. Leztere eontrahirte sich in Folge 
dieses Reizes und drängte ihren Inhalt nur in 
dem Maasse in den Scheidenkanal, als die Wände 
des letzteren der von Innen auf sie einwirken- 
den Ausdehnung wichen. Hätte Möller bei Zei- 
ten eine innere Untersuchung vorgenommen, 80 
hätte er die Erweiterung der Vagina: erkennen 
müssen, die gewiss vorhanden war, da sich nach 
der Incision des Hymens ein Quart reinen Men- 
strualblutes entleerte, welehe Menge schon da- 
für spricht, dass sie nicht das Product einer ein- 
zigen Menstruation sein konnte. Für diese Er- 
klärungsweise des gedachten Phaenomens spricht 
auch der Umstand, dass die Kranke im späteren 
Verlaufe der Krankheit vorzüglich über Beschwer- 
den zu klagen hatte, die nur durch Compression 
der Bekengebilde zu erklären sind. Wenn sich 
Möller nebenbei entschuldigt, dass er die Ex- 
ploration der Genitalien erst nach dem Verlaufe 
beinahe eines Jahres vorgenommen hat, weil 
man bei Jungfrauen gebildeter Stände nur un- 
gern zu einem solchen, das Schamgefühl tief 
verlezenden Act schreitet; so erlauben wir uns 
zu bemerkeu; dass für derartige verschämte 
Aerzte noch ein zweites Mittel zur Begründung 
der Diagnose erübrigt, wir meinen die Explora- 
tion durch den Anus. Hätte Möller diese bei 
Zeiten vorgenommen, so hätte er zur Erkenntniss 
des Sachverhalts gelangen müssen und der Kran- 
ken wären viele Beschwerden erspart worden, 
die endlich doch nur durch eine das Schamge- 
fühl tief verlezende Operation zu beseitigen 
waren! 

Seggel beschreibt einen Fall, wo die Vagina 
an ihrem Eingange in Folge einer natürlichen 
Geburt durch eine neugebildete Membran bei- 
nahe vollständig verschlossen wurde, so dass sich 
S. genöthigt sah, die kleine, kaum für eine 
Sonde durchgängige Oeflnung mittelst des Mes- 
sers zu erweitern. Auffallend ist es, dass diese 
Atresia Vaginae nach einer natürlichen Geburt 
entstanden war. 

Bartels berichtet über einen .auf der Klinik 
von Frerichs vorgekommenen Fall, wo der jung- 
fräuliche Uterus durch angesammeltes Menstrual- 
blut so ausgedehnt war, dass er die linke Hälfte 
des Bekens vollkommen ausfüllte, B. sucht die 
Ursache dieser Retention in einer Knikung der 
Gebärmutter. Als sich später das Blut spontan 
einen Ausweg durch den Muttermund gebahnt 
hatte, fasste die Uterushöhle 10 Unzen einer 
eingesprizten Flüssigkeit. Das Blut sammelte 
sich in der Folge noch einmal, jedoch in ge- 
ringerer Menge an und wurde durch Injectionen 
entfernt. Nach einer halbjährigen Krankheits- 
dauer trat vollkommene Genesung ein. 

C©. Mayer brachte an dem bekannten, zur 
Behandlung der Gebärmutterknikungen bestimm- 
ten Instrumente von Kiwisch, wegen dessen Con- 
struction wir auf das Original verweisen, einige 
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Veränderungen an, versuchte es bei 9 Ante- 
und 5 Reflexionen, und kam dabei zu dem Re- 
sultate, dass die überhaupt heilbaren Knikungen 
mit Hilfe dieses Instruments rasch, sicher und 
dauernd gehoben werden; am nüzlichsten zeigte 
es sich in jenen Fällen, wo der Uterus eine be- 
deutende Schlaffheit und Auflokerung zeigte. Als 
Nachtheile des Instruments von Kiwisch be- 
zeichnet M. die zuweilen grösseren Schwierig- 
keiten, Schmerzen und Blutungen beim Anlegen 
und die Möglichkeit der Einklemmung von Schleim- 
hautfalten. des Uterus beim Abnehmen desselben. 
Der längere Gebrauch des Apparats soll zuwei- 
len Blenorrhoeen bedingen, die aber durch Cau- 
terisationen mit Höllenstein bald zu beseitigen 
sind. — Ref. kann seinen Erfahrungen zu Folge 
in das von Kiwisch und Mayer dem besagten 
Instrumente gespendete Lob nicht mit einstim- 
men; er sah in 20, auf alle möglichen Arten 
behandelten Fällen von Uterusknikungen nicht 
ein einziges Mal vollständige, bleibende Heilung 
eintreten; unter diesen 20 Fällen wandte er 
12mal das erwähnte Instrument an. 

Valleix empfiehlt gegen die verschiedenen 
Lageabweichungen der Gebärmutter, welche 
häufig mit Knikungen der Organe verbunden 
sind, mehrere, von ihm erfundene, je nach der 
Art des zu behandelnden Bekens verschieden- 
artig construirte Instrumente, welchen er den 
gemeinschaftlichen Namen : Bedresseur uterin 
oder Pessaire intrautdrin artieuld gibt. Ihre 
Construction beruht auf denselben Principien, 
wie der von Simpson gegen die Knikungen des 
Organs empfohlene Uterusträger. Da eine Be- 
schreibung der gedachten Apparate ohne versinn- 
lichender Abbildung derselben unverständlich 
bliebe, so. verweisen wir auf den oben eitirten 
Aufsaz. 


2, Lage- Abweichungen. 


1) Crede: Bemerkungen über den Vorfall der Gebär- 
mutter und die Episioraphie. Casp. Wochenschr. 
No. 14 u. fl. 

2) Desgranges: Nouveau procede de cure radicale 
pour les chuttes de l’uterus. Revue med.-chir. 
Juin. 

3) Gaillard: Note sur les pessaires en porcellain. 
Gaz. med. No. 39. 

4) Roser: Ein Bruchband für die vorderen Scheiden- 
und Muttervorfälle. Arch. f. physiol. Heilk. Bd.X. 
p- 80. 

5) Barrier: Compte rendu du service de Barrzier. 
Gaz. med. de Lyon No. 4. 

6) Nebel: Das Elytromochlion. Verhandl. d. Ges. f. 
Geburtsh. 4. Jahrg. p. 102. 

7) Rendu: Cas d’introversion complete etc. Bull. de 
l’Acad. med. T.XVI. No. 10. 

8) Amussat: De la possibilit de redresser d’une ma- 
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nıere permanente l’uterus en retroversion. Bull. 
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de Therap. Mars, 
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9) Favrot: Note sur un nouveau mode de reduction 
des deviations de la matrice par le reducteur & 
air, Revue med.-chir. Novbre. 


10) Maloizel: Sur la retroversion de la matrice. Gaz. 
des höp. No. 138. 


11) Garin: De la retroversion de la matrice, Gaz. med. 
de Lyon. Aoüt et Septembre. 


Örede spricht in einer Abhandlung über den 
Vorfall der Gebärmutter die Ueberzeugung aus, 
dass nicht ein oder das andere Organ, wie dies 
bis jezt meist geschah, die ausschliessliche oder 
hauptsächliche Stüze der Gebärmutter darstelle; 
vielmehr tragen alle Nachbarorgane durch ihr 
gegenseitiges Festhalten und Feststehen zur 
zwekmässigen Stellung bei und das gegenseitige 
Gleichgewicht muss vollständig oder grössten- 
theils gestört sein, um bald die eine, bald die 
andere Längeveränderung des Uterus und die 
verschiedenen Grade derselben zu erzeugen. 
Desshalb muss man auch bei der Wahl der 
Mittel der jedesmaligen nächsten Ursache nach- 
forschen. Es werden dann bei den einfachen 
Erschlaffiungen der mehr im oberen Theile und 
in der nächsten Umgebung des Uterus befind- 
lichen Organe die inneren Stüzmittel anzuwen- 
den sein; liegt aber die erste Ursache der Er- 
schlaffung in den unteren Theilen des Bekens, 
namentlich im Damme, so können wir nur durch 
Kräftigung und Stüze dieser Theile Erleichterung 
oder Heilung verschaffen. Für diese Fälle spricht 
C. der Episioraphie das Wort. Durch diese wird 
der vollkommene Vorfall in einen unvollkom- 
menen verwandelt, der wieder hergestellte oder 
straf! und dik gemachte Boden der Bekenhöhle 
wirkt auch höher hinauf in’s Beken, so- dass 
die höher gelegenen Organe wesentlich unter- 
stüzt werden. Um aber einen günstigen Erfolg 
zu erzielen, muss man suchen, eine feste, breite, 
dike Brüke zu erhalten, wesshalb die Wund- 
fläche 1—1'/, breit und auch etwas tief ge- 
macht werden muss, um zugleich auch über- 
flüssige Theile der schlaffen Schamlippen zu 
entfernen.‘ Von den verschiedenen Nähten rühmt 
C. die Knopfnaht, wobei immer 5—6 Hefte an- 
gelegt werden müssen. Die stark gekrümmte 
Nadel ist möglichst tief durch die Weichtheile 
durchzuführen, doch dürfen die Fäden wegen 
des leicht erfolgenden Durchschneidens nicht zu 
fest geschlungen werden. €. hält es nicht für 
nöthig, die Verschliessung so weit vorzunehmen, 
dass der Beischlaf unmöglich werde; auch ist 
es unzwekmässig, den Üatheter ununterbrochen 
in der Harnröhre liegen zu lassen, indem sich 
nach einigen Tagen neben dem Instrumente Urin 
hervordrängt und die Wunde fortwährend be- 
spült. — 7 im Anhange mitgetheilte Kranken- 
und Öperationsgeschichten sprechen zu Gunsten 
des Verfahrens. 


Desgranges schlägt ein neues Verfahren zur 
radicalen Beseitigung der Uterusvorfälle vor, 


welches er Pincement de l’uterus nennt. Es 
werden mehrere Falten der Vagina zwischen 
den Enden kleiner Pincetten (Serres fines) ein- 
geklemmt, worauf die gedrukten Stellen exul- 
eeriren, vernarben und so eine Verengerung des 
Vaginalkanals bedingen. Man muss diess 9—10 
Mal wiederholen und immer mehrere Pincetten 
anlegen ; D. benuzte in seinen Fällen Anfangs 9, 
später jedoch, nach eingetretener Besserung im- 
mer weniger, Die Behandlung dauerte im Durch- 
 schnitte 2—3 Monate, ohne je gefahrdrohende 
Erscheinungen hervorgerufen zu haben. Drei 
mitgetheilte Fälle sollen das Gesagte bestättigen. 

Gaillard berichtet über eine neue, von ihm 
 ersonnene Art von Pessarien. Dieselben sind 





aus Porcellain gefertigt, becherförmig, so, dass 


sie die Vaginalportion in sich aufnehmen; an 
ihrem unteren Ende befindet sich eine kleine 
Röhre für den Abfluss der Secrete des Uterus, 
Eine beigegebene Abbildung versinnlicht den 
Apparat. 

Roser empfiehlt einen von ihm ersonnenen 
‚Apparat zur Zurükhaltung” der vorderen Schei- 
den- und Muttervorfälle; er besteht aus einer 
gepolsterten, stumpf dreiekigen Platte für den 
Schamberg, einer mit Guttapercha überzogenen 
Feder, welcher vorn eine messingene Schraube 
angelöthet ist und einer an leztere angeschraub- 
ten Holzpelotte von Ring- oder Birnform. An 
der Schambergplatte befindet sich ein Band, das 
über die Hüfte herumgeführt und durch eine 
Schnalle befestigt wird. Zu Gunsten dieses, je 
‚nach Umständen etwas zu modifieirenden Appa- 
‚rats führt R. an: die überwiegend grosse Häufig- 
keit der vorderen Scheiden- und Muttervorfälle, 
‘und zweitens die Beobachtung, dass die ge- 
'wöhnlichen Kranz- Pessarien, wann sie in die 
Vagina eingebracht werden, sich von selbst mit 
‚ihrer oberen Fläche nach vorne kehren. 

Barrier in Lyon heilte einen Prolapsus uteri 
'completus durch wiederholtes Einlegen eines 
Stüks von Zinkbutter in den Grund der Vagina; 
‚die dadurch erzielte Narbe hielt den Scheiden- 
theil 4° über dem Scheideneingange zurük. 

Nebel berichtet von einem Falle, wo der 
eine Kopf des Elythromochlions die hintere 
‚Scheiden- und vordere Mastdarmwand durchbohrt 
‚hatte und frei in die Höhle des Mastdarms hinein- 
ragte. Nach der ziemlich mühevollen Entfernung 
des Instruments heilte die Mastdarmscheidenfistel 
in kurzer Zeit. 

Rendu erwähnt eines Falles von completer 
Inversion des Uterus mit nach 6 Monaten er- 
folgter spontaner Reduction. 

Amussat hält es, nach mehreren mitgetheil- 
‚ten Erfahrungen, für das Zwekmässigste, wenn 
man bei Ketroversionen der Gebärmutter eine 
Anlöthung der hinteren Fläche der Vaginalpor- 
‚tion an dem oberen Theil der hinteren Wand 
der Scheide zu erzielen sucht. Er eauterisirt zu 


Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 


VON SCANZONT. 


297 


diesem Zweke die genannten Gegenden wieder- 
holt mit der Wiener Aezpaste. 

Favrot empfiehlt zur Reposition der relro- 
vertirten Gebärmutter ein neues von ihm er- 
sonnenes Instrument, welches er Redueteur a air 
nennt. Es besteht dasselbe aus einer_in den 
Mastdarm einzuführenden Blase von vulcanisir- 
tem Kautschuk, welche mit einem 20—30 Cen- 
tim. langen Rohre in Verbindung steht, das an 
seinem freien Ende durch einen Hahn verschlos- 
sen werden kann. Hier befindet sich eine Schraube 
zur Aufnahme eines 2., ebenfalls durch einen 
Hahn zu schliessenden Rohres, welches wieder 
in eine weite Kautschukblase ausläuft. Will 
man den Apparat anlegen, so bringt man die 
erstgenannte Blase mittelst einer Sonde so hoch 
als möglich in den Mastdarm, füllt die 2. mit 
Luft, schraubt sie an das Rohr der ersteren an 
und presst nun so lange die Luft in die im 
Mastdarm befindliche Blase, bis der Uterus seine 
normale Lage angenommen hat. Hierauf schliesst 
man den Hahn, so dass keine Luft entweichen 
kann und giebt der Kranken eine Knieellbogen- 
lage. Sollte sich nach einiger Zeit Tenesmus 
einstellen, so kann man durch Oeffnen des Hahns 
so viel Luft entweichen lassen, bis die Beschwer- 
den beseitigt sind. Weitere Erfahrungen müssen 
über die Brauchbarkeit dieses Verfahrens ent- 
scheiden, welches von F. 3mal mit günstigem 
Erfolge in Anwendung gezogen ward. 

Maloizel erzählt einen Fall von Retroversio 
uteri im 3. Schwangerschaftsmonate. Dieselbe 
wurde durch die Reposition beseitigt und am 
Ende des 10. Monats ein lebender Knabe ge- 
boren. — Einen ähnlichen Fall beschreibt Garin. 
Lezterer beseitigte in einem anderen Falle, wo 
sich die Retroversion erst im Wochenbette, ent- 
wikelt hatte, die durch sie bedingten Beschwer- 
den mittelst einer in die Höhle des Mastdarms 
eingebrachten und aufgeblasenen Kautschukblase. 


3. Anomalieen der Seeretion. 


1) Bernard: De linfluence des diverses organes sur 
la menstruation. L’Union med. No. 127. 

2) Tilt: Ueber das zwekmässigste Verfahren junger 
Mädchen vor dem Eintritt der Menstruation. Prov. 
Journ. March. Schmidt's Jahrb. No. 7. 

3) Susemihl: Fall von Pemphigus acutus menstrualis. 
Deutsche Klinik No. 8. 

4) Tilt: Of menstruatio remittens. The Lancet. Febr. 
5) Broussonnet: Emploi des injections ammoniacales 
contre l’amenorrhoe. Gaz. med. de Montpellier. 

6) Morris: Sur les proprietes emenagoges du poly- 
gala senega. Revue med.-chir. Sept. 

7) Chomel: Sur les metrorrhagies des jeunes femmes, 
L’Union No. 7. 

8) T’hweatt: De l’emploi de l’oxyde d’argent dans cer. 
taines formes de metrorrhagies. Gaz. deshöp.No.10. 

9) Jnman: On a substitute for the speculum. Lond- 
med. Gaz, Febr. 

38 
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In einem Aufsaze über den Einfluss der 
verschiedenen Geschlechtsorgane auf die Men- 
struation bemerkt Bernard, dass bei 
menem Mangel oder rudimentärer Bildung der 
Övarien keine Menstrualbestrebung und auch 
kein Geschlechtstrieb vorhanden ist, während 
diess bei fehlendem Uterus, aber bei Gegenwart 
der Ovarien der Fall ist. Garrell hat an Fa- 
sanen nachgewiesen, dass, sobald der. Oviduct 
obliterirt ist, die Eier zu wachsen aufhören, der 
Kamm an Umfang zunimmt, kurze Sporen zu 
erscheinen beginnen, dass der Vogel Versuche 
zum Geschrei des Männchens macht und dass 
das Gefieder nach und nach Form und Farbe 
des männlichen annimmt. ° 


Tilt tadelt es, wenn man junge Mädchen 
über die Bedeutung des Menstrualflusses in Un- 
kenntniss lässt; dieselben erleiden beim 1. Ein- 
treten desselben heftigen Schrek, suchen wohl 
auch die Blutung durch kaltes Wasser u. s. w. 
zu stillen, er verwirft den frühzeitigen Gebrauch 
der Emmenagoga und eifert gegen das Ablegen 
der Beinkleider beim Eintritte der Pubertät und 
gegen die Romanlecture als häufige Quelle der 
Hysterie. 


Susemihl. berichtet über einen Fall von Pem- 
phigus acutus menstrualis. Das Exanthem trat 
zum erstenmale nach vorausgegangenen Men- 
 struationsbestrebungen im 16. Jahre der Patien- 
tin auf und kehrte während 2 Jahren mit zwei- 
maliger Unterbrechung von '/, Jahr fast regel- 
mässig alle 4 Wochen wieder. Dem Ausbruche 
gingen immer Menstrualmolimina voraus, später 
folgte Angst, Schling- und Respirationsbeschwer- 
den, Aphonie, Beschleunigung des Pulses, hei- 
tiges Kopfweh; mit der vollständigen. Entwik- 
lung der Blasen schwanden diese Allgemeiner- 
scheinungen bis auf eine gewisse Abgeschlagen- 
heit. Die Blasen sassen in der Regel nur am 
Halse, der Brust- und Oberbauchgegend, selten 
an den Ünterextremitäten, hatten die Grösse 
einer Linse bis zu der eines Gänseeies und ver- 
ursachten heftiges Brennen. Da die Menstrual- 
blutung bis dahin nie eingetreten war und. die 
Kranke nebstbei andere Erscheinungen der Chlo- 
rose darbot, wurde Ferr. sulph. mit Extr. myrrh. 
und Galb. verordnet, worauf sich nach einiger 
Zeit die Menses einstellten und das Exanthem 
auch nicht mehr zum Vorschein kam. 


Gegen Menstruatio remittens rühmt Tilt fol- 
gende Pillenmasse: R. Ferr. sulf. Jjj, Chinin. 
sulf. gr. jjj, .Extr. hyose, 3) m. £f. pil. No, XX 
DS. Morgens und Abends 1 Stük zu nehmen: 
abwechselnd mit nachstehender Mixtur. Rp. mixt. 
camph. 2vj, Liq, Potass. ziv Tinet. hyose. 3vj, 
Tinet. cardam. 3jj MDS. Tel. 3Mal '/, Unzen 
zu nehmen. 


Broussonnet empfiehlt gegen Amenorrhoe 
täglich 3—4Mal vorgenommene Einsprizungen 
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vollkom- - 
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von 10—12 Tropfen Ammpuia) in 3—4 Löf- 
feln Milch. 


Bei Suppressio mensium bewährte sieh dem 
amerikanischen Arzte Morris die Polygala Senega 
als ein trefflliches Emmenagogum. Er gibt sie 
in einem Decoct von "/, Unze der Wurzel auf 
4 Unzen Wasser und zwar täglich 3Mal 1 Ess- 
löffel zur Zeit, wo die menses eintreten sollen. 
In den Intervallen ‚ist die Arznei auszusezen. 


Chomel macht darauf aufmerksam, dass neu- 
vermählte Frauen nicht selten an Gebärmutter- 
blutungen zu leiden haben, welche aus einer 
übermässigen Gefässentwiklung in der Uterin- 
schleimhaut hervorgehen; dabei erscheinen die 
Muttermundsränder sammetartig aufgelokert und 
intensiv geröthet; das beste Mittel sind wieder- 
holte Cauterisationen der Cervicalhöhle mit Nit- 
ras argenti. | 


Thweatt rühmt das Argent. oxyd. fuscum 
als ein beinahe untrügliches Hämostaticum bei 
allen Formen von Metrorrhagieen zu '/,—1 Gran, 
2—3Mal des Tags; in dringenden Fällen kann 
man die Dosis bis auf 2 Grah erhöhen. 


Inman glaubt in folgendem Apparate ein 
Ersazmittel für die Anwendung der gewöhnlichen 
Mutterspiegel zur Application örtlicher Mittel 
gefunden zu haben. Auf eine Guttaperchasonde 
wird ein feiner Waschschwamm von mittlerer 
Grösse befestigt und mit einer Lösung des an- 
zuwendenden Medicaments getränkt. Die Ein- 
führung geschieht ohne allen Schmerz worauf 
man den Schwamm 2—3 Minuten lang mit „der 
Vaginalportion in Berührung lässt. J. wandte 
diess Verfahren mit sehr günstigem Erfolge. bei 
Leucorrhöen & Excoriationen des Muttermun- 
des an. 
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Prag. Vierteljahrssch. 1851. I. Band. 
Duffin: History of a successful case of ovario- 
tomy. Dublin medical Press. December. 
Velpeau: Memoire sur les tumeurs adenoides de la 
mamelle. Rev. med.-chir. Mars et seq. 
Nelaton: Les cystes de la mamelle. 
höp. No. 79, 

Bouyer: Sur un cas d’hypertrophie des mamelles. 
Bull. de l’Acad. de Med. T. XVI. No. 15. 
Albers: Ueber die Cystenbildung in der weiblichen 


Brustdrüse durch Erweiterung. ihrer Milchgänge. 
Deutsche Klinik No. 12. 


progress and various termi- 
Lond, med. 
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16) 
17) 


Peaslee: 


18) 
19) 
20) 


Norman: Ovariotomie. 


Kimisch: 
eystoids. 


Gaz. des 


A. Fremdbildungen im Uterus ume 


der Vagina. 


Dieulafoy in Toulouse heilte ein zu heftigen 


Blutungen Veranlassung gebendes Üterusfibroid 


durch eine wiederholte Application des Glüh- 
eisens an den Tumor und durch das spätere 
Einbringen von mit Wiener Aezpaste bestrichener 
Charpie in die Uterushöhle. Die Geschwulst 
war nach 2 Monaten vollständig entfernt und 
die Kranke erfreute sich nach 3 Jahren später 
der besten Gesundheit. 


Spengler beschreibt ein 43 Pfund schweres 
Fibroid der Gebärmutter, welches aus mehr als 
40 faustgrossen, aneinandergedrängten Geschwül- 
sten bestand. 


Trogher erzählt einen, sehr vielen Zweifeln 
Raum gebenden Fall, in welchem ein Vterusfib- 
roid durch die Anwendung der Douche zur Aus- 
stossung gebracht worden sein soll. 

Myrtie machte die Section einer Frau, an 
welcher Lizars im Jahre 1838 die Ovariotomie 
versucht, aber wieder aufgegeben hatte, weil die 
Geschwulst vom Uterus ausging. Die Kranke 
lebte bis zum Nov. 1850 und nach ihrem Tode 
fand M. die Ovarien vollkommen gesund, wohl 
aber sass auf dem Gebärmuttergrunde eine fast 
die ganze Bauchhöhle ausfüllende Geschwulst 
mittelst eines 2—3 Jangen Stiels auf. Lizars, 
weleher der Section beiwohnte, versicherte, dass 
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der Tumor zur Zeit der Operation fast doppelt 
so gross (?) war. 

Scanzoni entwikelt die Genese der Fibri- 
nösen oder Blutpolypen des "Üterus und sucht 
die Ansicht Kiwisch’s zu widerlegen, welcher 
zu Folge diese Gebilde ihre Entstehung der ein- 
fachen Gerinnung des in der Uterushöhle zurük- 
gehaltenen Menstrualbluts verdanken sollen. Es 
wird von ihm nachgewiesen, dass Aborten nicht 
selten im causalen Zusammenhange mit dieser 
Polypenform stehen und eines der wichtigsten 
ätiologischen Momente derselben darstellen. Jeder- 
zeit sezt die Bildung eines fibrinösen Polypen 
die vorläufige Erweiterung der Uterushöhle, möge 
sie durch eine rechtzeitige Entbindung, einen 
Abortus oder eine pathologische Veränderung 
der Uteruswände bedingt sein, als unerlässliche 
Bedingung voraus, indem kein genau nachge- 
wiesener Fall bekannt ist, in welchem sich das 
fragliche Gebilde innerhalb einer ganz normalen, 
nicht erweiterten Uterushöhle entwikelt hätte. 

Gensondl theilt mit, dass einzelne der vom 
Grunde ‘der Gebärmutter ausgehenden Polypen 
nur zur Zeit der Menstruation, wo sich der 
Muttermund etwas öffnet, mit dem Finger zu 
erreichen sind. Diese Zeit ist auch die günstigste 
für die Operation, welche @. in der Weise ver- 
richtet, dass er den Stiel des Polypen zwischen 
die Spizen einer starken Polypenzange einklemmt, 
hierauf die an den Griffen derselben befindlichen 
Ringe mittelst eines Bandes fest zusammenbindet 
und das Instrument so lange liegen lässt, bis 
das Aftergebilde einem leichtem Zuge folgt, was 
zuweilen nach 2—3 Tagen gelingt. Treten, 
während der Apparat liegt, Fiebererscheinungen, 
heftige Uterinalkoliken u. s. w. ‚auf, so räth @,, 
den Stiel oberhalb der Spizen des Instruments 
mittelst einer krummen Scheere zu durchschnei- 
den, was meist gelingt, da sich unter obigen 
Umständen das Orifieium in der Regel weit öffnet. 

 Demeaux entfernte einen 5 Pfund: schweren 
Uteruspolypen durch die Torsion mit vollkommen 
günstigem Erfolge. 

C. Mayer in Berlin schreibt über die Be- 
handlung des sogenannten Dlumenkohlgewäichses 
der Vaginalportion, für welches er mit Virchow 
den Namen Kankroid der Gebärmutter vorschlägt. 
M. sah dies Aftergebilde 2 Mal in den Wänden 
der Vagina wurzeln; er verwirft bei der Operation 
das übliche Herabziehen der Gebärmutter mittelst 
der Museux’schen Hakenzange und empfiehlt den 
Gebrauch der Siebold’schen Polypenscheere. Von 
6 Operirten blieben 3 in der Folge von dem 
Uebel verschont. 

Eine Exstirpation des 9 ganz :en Üterus sammt 
den Tuben, den runden und breiten Mutterbän- 
dern wurde von Eve an einer 30jährigen Ne- 
gerin, welche an einer kindskopfgrossen Krebs- 
geschwulst der Vaginalportion litt, vorgenom- 
men. Die Operirte war am 17. Tage darnach 
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ausser Bett und starb erst drei Monate später 
an Wassersucht, ohne dass das Leiden der Ge- 
nitalien wiedergekehrt wäre. Die Section wurde 
nicht vorgenommen. 

Costilhes empfiehlt die concentrirte Salpeter- 
säure als ein vortreffliches Blutstillungsmittel bei 
Krebsgeschwüren der Gebärmutter, so wie als 
energisches Caustieum bei fungösen Ulcerationen 
der Vaginalportion. 

Spengler beschreibt einen Fall von primiti- 
vem Markschwamm der Scheide. Der Üterus 
war mit Ausnahme eines kleinen, im Grunde 
sizenden Fibroids vollkommen gesund, an der 
hinteren Wand der Vagina eine runde, 3° im 
Durchmesser haltende Geschwürsfläche, die bis 
auf's Peritonäum drang und sich beim Durch- 
schneiden als ein '/,‘‘ diker Markschwamm_ er- 
kennen liess. 


B. Fremdbildungen im dem ®varien. 


Titt schrieb eine werthvolle Abhandlung 
über die Entstehung, den Verlauf und die ver- 
schiedenen Ausgänge der chronischen Ovarien- 
tumoren. Zuerst betrachtet er ihren Einfluss 
auf den ungeschwängerten Uterus und bespricht 
die verschiedenen durch sie bedingten Disloca- 
tionen, dieses Organs, so wie auch der Vagina, 
hierauf geht er zur Besprechung der nachthei- 
ligen Folgen dieser Geschwülste bei vorhandener 
Schwangerschaft über, macht darauf aufmerksam, 
dass diesselben eine Veranlassung zu Aborten 
und Frühgeburten geben können, wenn dem 
Uterus nicht der zu seiner Ausdehnung erforder- 
liche Raum- gegeben ist, dass die Ovarientumoren 
in der Regel mit dem Fortschreiten der Schwan- 
gerschaft stetig an Volumen zunehmen, dass sie 
sich endlich auch entweder ganz oder theilweise 
in den Raum des kleinen Bekens zu lagern, und 
so ein wirkliches mechanisches Geburtshinderniss 
zu bedingen vermögen, doch kann es auch ge- 


schehen, dass der vorgelagerte Tumor erweicht 
oder berstet und den Austritt des Kindes nicht 
weiter bebindert. Natürlich hängt es von der 


Berstungsstellung ab, und wohin sich der Inhalt 
ergiesst, ob diess Ereigniss weitere Folgen 
hat, oder nicht.. Endlich erwähnt Verf. auch 
der Möglichkeit, dass der ganze Tumor durch 
die Vagina ausgestossen wird, wie diess in einem 
von Rankin veröffentlichten Falle (Monthly 
Journ. Juli 1850) vorgekommen sein soll. 
Hierauf werden die durch -Ovarientumoren 
bedingten Functionsstörungen ' der 
erörtert, bestehend Anfangs in häufigem Harn- 
drange, hervorgerufen durch einfache Irritation 
der Nerven, später in der durch mechanischen 
Druk veranlassten Unmöglichkeit oder Erschwer- 
ung des Urinlassens. Zuweilen geschieht es, 
dass eine zwischen Blase und Uterus gelagerte 
Ovariengeschwulst die erstere in ihrer Mitte so 
comprimirt, dass zwei Höhlen. entstehen, eine 


Harnblase 
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obere und eine untere, in der ‘oberen ‘kann sich 
dann der Urin ansammeln, während er aus der 
unteren mit Leichtigkeit entleert wird. Seltener 
geschieht es, dass sich das Contentum der Cyste 
einen Weg in die Blase bahnt und je nach 
seiner Beschaffenheit eine Entzündung. der Wand 
derselben hervorruft. ‚Dass auf diesem Wege 
spontane Heilungen solcher Cysten zuweilen zu 
Stande kommen, ist eine bekannte Sache und 
wird vom Verfasser durch einen neuen, von 
Dennett veröffentlichten Fall (Monthly Journ. 
1849. Febr.) bestättigt. Ueber den Einfluss -die- 
ser Geschwülste auf die Nieren besizen wir: nur 
spärliche Beobachtungen, aus welchen hervor- 
geht, dass auch diese Organe zuweilen atrophisch 
werden,  eystös entarten . oder, der Siz. einer 
mehr oder weniger heftigen Entzündung wer- 
den. — Die Functionen des Darmkanals. bleiben 
oft Jange ungeachtet grosser, densselben vielfach 
comprimirender Ovarientumoren ungestört, beson- 
ders wenn leztere nicht in die Bekenhöhle her- 
einragen, wo sie häufig den Mastdarm compri- 
miren, ‘Constipation und Tenesmus . bedingen. 
Seltener verwikeln sich die Gedärme mit dem 
Stiele der Geschwulst, werden unwegsam: und 
bersten, auch kann eine derartige Strangulation 
der Geschwulst die Ruptur der lezteren bedingen, 
wie es ein von Hardy (Lancet, 1845, April) 
beobachteter Fall darthut. Dasselbe gilt von den 
Entleerungen des Cystencontentums durch den 
Darmkanal, selten dürfte es aber vorgekommen 
sein, dass sich dasselbe, wie in einem von Bour- 
det (Union med. T. IV. No. 125) mitgetheilten 
Falle mn den Magen ergoss und von hier aus 
theils durch den Mund, theils durch den Mast- 
darm entleert wurde. — Das Peritonaeum kann 
durch die in Rede stehenden Geschwülste da- 
durch in Mitleidenschaft gezogen werden, dass 
entweder dessen seroese Exhalation vermehrt 
(Ascites) oder dass es der Siz einer plastischen 
Exsudation: wird (Peritonaeitis- -Adhaesionen), oder 
endlich wird von seiner Oberfläche der in die 
Bauchhöhle ergossene Cysteninbalt resorbirt und 
in den Blutkreislauf gebracht, Nicht uninteres- 


sant ist nachfolgende tabellarische Zusammen- 
stellung von 71 Fällen, in welchen eine Ruptur 
der Öyste mit Erguss ihres Inhalts in die Bauch- 
höhle Statt fand. 


a) 30 Fälle von I Heilung. ___ at 














Zahl der Fälle Telernesöher 
und Namen der N Bemerkungen. 
Beobachter. u 
1 Locock. Lond. med. Gaz.|Wiederholte Ruptu- 
1847. Apr. ren. 
1 Hey,ofLeeds Clay’s obst. Jour-|Detto. 
nal p. 39. R 
1 Percival. Med. Essays VoLl. Die Ruptur. wurde 
‚durch ein Emeticum 
veranlasst. 
1 Blundell. Lect.onMid.1832,|Die .Art der Heilung 
wurde bei der Sec- 





| tion nachgewiesen. 


und Namen der 
Beobachter. 


er 


ar jet m 


jan 


en 


Ho Ha 


uch 


1 
30 


— 


jr 


ei 


dad 


[er 


— 


Headland. 
Peddie. 
White, 


Kissam. 


Spadling. 


Lebert. 


. Bonfils. 


Laennec. 
Froriep. 


Olasius. 
Peetsch. 
Reignier. 
Massoni., 


Dobigny. 


Bennet. 


Beaumont. 


Recamier. 
Lowndes, 


Lan. 
Brown. 
Brown. 


Tilt. 


Summa. 


b) 


Morgagni. 


Mauriceau. 


Boyer. 


A. Cooper. 


Delpech. 
Duncan. 


Addison. 


Bright. 
Eager. 
Begbie. 


Nath. Smith.|Lond. med, phys.| | 
Gaitskill’s. 


terarischer 
Nachweis. 





Lancet 1844, Jun. 


Med. Times 1840 
Febr. 


Buffalo med.Jour- 


nal 1845. Dec. 


New Engl. Journ. 


1816. 


Detto. 


Phys.Pathol.T.IlI. 


pi 71. 


Rapp. de Berard, 
mem. de l’Acad. 


de Med. 
Rev. med. 1828. 
Notizen. ’1836. 


De hydrope ovar. 
profluente. 
Berlin 1835 (?). 


\ 


licht. 


Mem. de la Soc. 
.ı med. prat.dePar. 


"Nicht veröffentl. 





Vol. IH. 


INicht veröffentl: | 
‚Mem. med. Soe. of. 
\ Lond. Vol.IIL 


Nicht veröffent- 


'Guy’s Hosp. Rep. 


“ der F älle . 2 


Bemerkungen. 





Ruptur während der | 


Geburt. 
Detto. 


Ruptur in Folge eines 
Falls. 

Patientim wurde ge- 
, schlagen u. entleerte 
' 6 Wochen lang blu- 
| tiges Serum (?). 


ter am Careinoma 
uteri. 
'Peritonaeitis. 


j 


'Wiederh. Berstungen. 





Pidfäse Salivation. 
'Fall von einer Stiege, 
' Peritonaeitis, 


'Erguss nach einer 


Paracentese. 





'Nicht veröffentl. | 


‚Detto. 
‚Detto. 


Detto. 


‚Heftige Peritonaeitis. 
‚Heftige Peritonaeitis, 
Entleerung von Eiter 
| durch d. Mastdarm. 
‚Fall von der Stiege; 
Peritonaeitis. 


19 Fälle von Besserung. 


Epist. 38, 69. 
'Traite des accou- 
| chements.Vol.H. 
Vol. III. p. 432. 
|Surg. Works. 


Chir. elinique. 
Nicht veröfent!l. 


Ruptur in Folge hef- ı 


tigen Lachens, 
Wiederh. Berstungen. 


Ohne Peritonaeitis, 
d. Cyste blieb 31/, J 
lang geschrumpft. 

Nach 7 Jahren reeci- 

| divirt. 

Wiederholte Ruptur. 

Dreimalige Wiederan- 
füllung. 


‚Die Kranke starb spä- | 














\19. casei. Bright’s Peritonaeitis nach 5. 
paper, Guy’sHo-| Jahren Wiederanfül- | 
spit.Rep.Vol.IIL.| lung; krebsige Ge- 
ı schwulst. | 
Guy’s Hosp. Rep. l 
Vol. III. 18. case. | 
Lancet1846,Febr. 


'Reeidive nach meh- | 
reren Jahren. - 
'Ruptur während der 
Geburt. 


Lancet1849. 





Journ. 1822, 
|Blundell’s Leet. | 








Zahl der 


Fälle 


und Namen der 


Beobachter. 


1 


1 
1 
l 
1 


1 
1 


Recamier. 


Bluft. 


Camus. 
Simpson. 
Moir. 
Wooley. 


Lane, ‚ 
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1 


1 Carlo Sacchi. Ann. univ. T. 63. Ruptur 


1 Carlo Sacchi. Detto. 
228 


Summa. 


Morgagni. 
Wepfer. 
Bright. 


Bright. 


Seymour. 
Sanson. 


Danville. 


Herapath. 


Russell. 


Pohard. 


Crisp. 


Hardy (Hull) 
Hamilton. 
Simpson. 
Delpech. 
Boivin. 
Goyrand. 


Tavignot. 


Sager. 


Dumma. 


Prov. med. 


Literarischer 
Nachweis. 


| 

| 

Journ. de l’exper. 
| No..23: 

Raw, med. 1844. 

Nicht veröffent!. 

Detto. ı 

Detto. 

Detto. 
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Bemerkungen. 





Die Flüssigkeit er- 
goss sich in Folge 
einer subcutanen Er- 
öffnung der Cyste. 


|Dreimalige Ruptur. 
'Wiederholte Ruptur. 





c) 22 lethale Fälle. 


Epist. 38. 
Morgagni, Ep. 38. 


'Guy’s Hosp. Rep. 
| Vol. Ill. 21. case. 


Detto. 


) 


‚On Diseases ofthe 
Ovaries, 

Phys. Transact. 
No. 140. i 

Lond. med. Gaz. 
1842. Vol. D. 


Jan. 


surg. Journ, pro 
| 1848. Febr. 
Lanc. March 1848. 


Lond. med. Exam. 
No. 1. 


Lancet 1845. Apr. 


Dessen Werke. 
| 
'Cormaek’s Journ. 
Vol. VI. 
Chirurgie clin. 
‚Diseases of the 





'Edinb. med. and 
surg. Jour. 1849. 


and 


Steatomatöse Cvyste 
der Fallop. Röhre. 
Unvollständige Mit- 
theilung. 
Peritonaeitis, Erguss 
e. braunroth. Flüsig- 
keit aus einer viel- 
‚ fächerigen Cyste. 
Sehr dünne Cyste, 
klebrige Flüssigkeit 
in der Bauchhölle. 


Grosse Hydatidenge- 
schwulst (?). 

Die Flüssigkeit ent- 
hält eine unzählbare 
Menge senfkorngros- 
ser fettiger Körper, 
keine Peritonaeitis. 
Steatom. Geschwulst 
mit Haaren. 





Ruptur einer Fallop. 
Röhre. 


'Hämorrhagiein Folge 
der bei einem Hu- 


ı stenanfalle eingetre- 


tenen Berstung einer 
Ovariencyste. 
Dunkelgefärbter Er- 
guss aus einer klei- 
nen CÜyste. 
‚Haare u. käsige Masse 
' in der Bauchhöhle. 
‚Ruptur beim Husten, 
plözlicher Tod. 
'‘Verschwärung d. Cy- 
ı stenwand. 
Wiederh. Rupturen. 
Rothbraunes Con- 





Uterus.  tentum. 
Traite de pathol. Tod durch Compres- 
deVidaldeCassis sion der Gedärme, 
ı T. IV. p. 500. 
‘Journ. de l’exper. Cysted. Fallop. Röhre 


| ‚ Flüssigkeit gemischt 


| m. käsigen Massen. 
Meissn. Frauen- | 

krankheiten. 
einer viel- 
‚ fächrigen Cyste. 
Cyste mit fester Gal- 
‚ lerte. 


 Jodtinetur, 


sn 


nung, 
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Aus obigen Tabellen ersieht man, dass die 
Rüptur 'einer Ovarieneyste bei Weitem nicht so 
gefährlich ist, als man gewöhnlich annimmt. — 
Ein seltener Ausgang nach stattgehabter Ruptur 
ist die Infiltration des ergossenen Fluidums in 
das Zellgewebe mit consecutivem Anasarka. Verf. 
erzählt einen hieher gehörigen, schr interessanten 
Fall, bezüglich dessen wir jedoch. auf das Ori- 
ginal verweisen müssen. — Auch die Haut kann 
bei dem in Ivede stehenden Leiden Veränderungen 
erfahren; häufig blos eine mechanische ‚Anısdeh- 
mel mit enormer Entwiklung der 
subeutanen Venen; doch sind auch Fälle be- 
obachtet worden, wo die vordere Bauchwand 
vollständig borst. Verwächst die Cyste mit je- 
ner, so kann in Folge eines Verschwärungs- 
processes eine Perforation und Entleerung des 
Cystencontentums nach Aussen erfolgen; zuwei- 
len geschieht lezteres ohne Ulceration durch den 
Nabelring.. — Endlich kann der auf die Beken- 
nerven ht Gefässe ausgeübte Druk Neuralgien 
und Öödematöse Anschwellungen der unteren - 
tremitäten bedingen. — Schliesslich können wir 
nieht umhin, die Leser dieses Berichtes auf die 
reiche Fülle interessanter Krankengeschichten 
aufmerksam zu machen, die sich in vorstehender 
Abhandlung users finden, deren spe- 
cielle Mittheilung jedoch durch die unserem Re- 
{erate gestekten Gränzen unmöglich wird. 


Thoma empfiehlt zur Heilung seröser Ova- 
rialgeschwülste wiederholte Einsprizungen mit 
Er lässt zu diesem Zweke die ein- 
geführte Troieartröhre durch längere Zeit (3 Mo- 
nate) liegen; nie sah er Intoxicationserschein- 
ungen, und die zuweilen zurükbleibende Fistel 
ist gewiss weniger nachtheilig, als der Bestand 
eines sich stetig vergrössernden Ovarientumors. 


Cartwright macht die, wohl nur für sehr 
gläubige Leser bestimmte Mittheilung, dass er 
eine Eierstokeyste von bedeutender Grösse da- 
durch geheilt habe, dass er die linke Fallopische 
Röhre cathetrisirte und so der Cystenflüssigkeit 
einen Abfluss durch die Tuben - und Uterushöhle 
verschaffte (171). 


Albers unterzieht die Sondirung der Tuben 
einer Würdigung vom anatomisch-pathologischen 
Standpunkte. Nur mit vieler Mühe gelang es 
ihm, nach Herausnahme der Genitalien aus der 
Leiche, in einzelnen Fällen eine feine Darmsaite 
in‘ die Oeffnung der Tuben einzuführen, wenn 
die Gebärmutter noch nicht aufgeschnitten war; 
nie gelang diess aber bei unverlezten, in der 
Leiche befindlichen Genitalien. Doch hält er 
dieses Verfahren bei gewissen pathologischen Zu- 
ständen der Ovarien und Eileiter für ausführbar, 
wie es der oben citirte. Fall von Cartwright be- 
weisen soll, der übrigens auch anderer Deutung 
fähig ist. Es ist nämlich möglich , dass spon- 
tan eine reichliche Absonderung der Gebärmut- 
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terschleimhaut eintrat, die ableitend auf. das 
Contentum der Gesten wirkte oder es konnte 
auch gar keine Ovarienkrankheit. vorhanden ge- 
wesen, und der obere Theil der Gebärmutter. in 
Folge einer vorausgegangenen Krankheit, nach 
Art des Uterus bifidus abgesperrt worden sein, 
wo dann die eingeführte Sonde die Scheidewand 
durchstiess (? Ref.) oder endlieh man hatte es 
mit einem Hydrops tubae zu thun. Nachdem 
sich nun Albers dahin ausspricht, dass sich wohl 
nur bei den emfächrigen, dünnwandigen Cysten: 
der Eierstöke eine vollständige Entleerung ihres 
Inhaltes durch die Tuben, sei es nun natürlich 
oder künstlich, gewärtigen lässt, erwähnt er 
noch‘ schliesslich die Wege, Auf. welchen sich 
das Contentum dieser Geschwülste nach aussen 
entleeren, und somit Heilung erzielt werden kann. 
Bei Besprechung der spontanen Entleerungen 
durch die vordere Bauchwand gedenkt er auch 
der von Brown vorgeschlagenen Operations- 
methode, welche wir als bekannt voraussezen. 
Bekanntlich hat Froriep im Jahre 1849 in 
No. 221 seiner Notizen die (auterisdtion der 
Tuben vorgeschlagen, um eine Verschliessung 
derselben und somit die Unmöglichkeit einer 
Conception zu bedingen. Diesen Vorschlag hat 
nun Stilling in Cassel zum Gegenstande einer 
kritischen Beleuchtung gemacht, von welcher 
wir, troz wiederholten Durchlesens noch immer 
nicht wissen, ob sie im Ernste oder »Scherze 
gemeint ist, ob Herr Stilling die von ihm ge- 
machten Vorschläge wirklich zu vertreten geson- 
nen ist, oder ob er die Gelegenheit benüzen 
wollte, um sich die Sporen als: medieinischer 
Humorist zu erkämpfen. Wir wollen nicht wei- 
ter eingehen in die Beleuchtung seiner Ansich- 
ten über die Quelle der menstrualen Blutung; 
erwähnen aber müssen wir, dass Stilling eine, 
wenn nicht die Hauptquelle derselben in den 
Eierstöken sucht. Auf diese vermeintlich un- 
bestreitbare Thätsache gestüzt, halt Verf. dem 
Froriep’schen Vorschlage entgegen, dass, wenn 
die Verschliessung ‘der Tuba wirklich erzielt 
wurde, das Menstrualblut verhindert ist, in den 
Uterus zu gelangen und folglich in dem Eileiter 
zurükgehalten werden müsse, worauf leicht 'eine 
lethale Berstung dieses Organs erfolgen könnte. 
Nun hört! die Vorschläge, welche Silling zur 
Hintanhaltung dieses traurigen Ereignisses ‚der 
ärztlichen Lesewelt auftischt. Zuerst liesse, sich, 
sagt er, durch eine feine Oeffnung in den Bauch- 
deken auf verschiedene (!!?) Weise eine Ver- 
wachsung der Tuba mit der vorderen Bauchwand 
bewerkstelligen und ‘hiernach eine Fistel der 
Tuba Fallopii anlegen, durch welche das Eier- 
stoksblut (!) während der Menstruation auf an- 
derem, als dem gewöhnlichen Wege nach Aus- 
sen geleitet werden könnte. Diese Procedur 
hätte ihre Analogie bereits in dem Anus artifi- 
cialis gefunden. Zweitens würde es einem ge- 
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schikten Operateur, der im Stande ist, die Ver- 
wachsung der Tuba durch die Cauterisation zu 
bewirken und deren wirkliche Obliteration durch 
die Narbenmasse mittelst des Fallopischen Ca- 
theters zu diagnosticiren, ein Leichtes sein, einige 
Monäte nach vollzogener Operation die vom Men- 
strualblut aufgetriebene Tuba mittelst eines durch 
die Urinblase eingeführten Catheters zu fühlen. — 
Nachdem diess geschehen, würde der Operateur 
durch einen an beiden Enden offenen Catheter 
einen passend gebogenen Troikart durch die 
Blase (!) in die Tuba Fallopii einstechen, das 
Blut aus der Tuba, als komme es aus der Urin- 
blase entleeren, die Kanüle durch einige Tage 
liegen lassen, durch passende Lage und andere 
Manipulationen eine Verwachsung der Tuba mit 
der Blase bewirken und so eine Fistula tubo- 
vesicalis bewerkstelligen, durch welche sich bei 
jeder folgenden Menstruation das Blut aus der 
Tuba in die Urinblase und aus dieser mit dem 
Urine nach aussen entleeren würde. Aber 
auch für minder geschikte Operateure hat Herr 
Stilling vorgesorgt. Diese würden mittelst des 
in das Rectum eingeführten Fingers die ange- 
schwollene Tuba oder auch beide  aufzufinden 
suchen und dann den Troikart vom Rectum aus 
in die Tuba einstechen. Drittens: es sind 
Fälle bekannt, dass beide Eierstöke in Hernien 
dicht unter der Haut lagen, Einem geschikten 
Operateur, der die Tuba Mündungen verschlies- 
sen und diese Verschliessung diagnostieiren kann, 
ist es möglicherweise gegeben, solche Vorla- 
gerungen der Eierstöke in künstlich bewirkten 
Hernien herbeizuführen. Wäre diess geschehen, 
so kann ‚es kaum bezweifelt werden, dass man 
bei jeder Menstruationsperiode durch die Haut 
hindurch den jedemal' vorzugsweise anschwel- 
lenden und prominirenden Graaf’schen Follikel 
fühlen, ja sehen würde. Alsdann wäre es ein 
Leichtes, einen solchen Follikel, wie einen Ab- 
scess zu eröffnen und durch. einen einfachen 
Lancettstich das Blut des Graaf’schen Follikels 
nebst dem Ovulum von der Tuba Fallopii abzu- 
leiten und nach Aussen fliessen zu lassen. — 
Dieses Verfahren würde den Vortheil haben, 
dass man nach jeder Menstruation den Einfluss- 
puncet wieder zuheilen lassen könnte, so dass 
die Frau wieder in Integrum restituirt wäre. 
E. Stilling hat noch einige andere Verfahrungs- 
weisen in Gedanken, die in Anwendung gebracht 
werden könnten, sollten die bisher bezeichneten 
fehlschlagen und wir wundern uns nur, dass 
nachdem er des Guten schon so viel gethan, 
er seinem Werke nicht noch die Krone aufsezt 
und die Befruchtung des durch die Bauchwand 
entleerten Eies vorschlägt, vielleicht ginge auch 
diess und so könnte Verfasser, der seinen Auf- 
saz mit den Worten: in magnis voluisse sat est, 
schliesst, dem „magnis“ ein ‚‚maximis“ substi- 
tuiren. — 
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Als bestes Verfahren, Geschwülste des Eier- 
stoks mit flüssigem Inhalte zu heilen, empfiehlt 
Wilson die nach Entleerung der Cyste vorzu- 
nehmende partielle Abtragung des Sakes. Dabei 
muss durch die möglichst klein gemachte Bauch- 
wunde nur so viel von der Cyste hervorgezogen 
werden, als sich ohne Gewalt herausziehen lässt. 
Durch dieses Stük wird am oberen Ende der 
Bauchwunde eine starke Nadel hindurchgeschoben, 
um den Cystensak hier fest zu halten; welcher 
dann am unteren Ende der Baucliwunde mittelst 
eines Troicart’s angestochen wird. Nach be- 
wirkter Entleerung wird der Sak mit der Scheere 
11/,—2” oberhalb der Bauchdeken abgeschnitten, 
die blutenden Gefässe einzeln unterbunden, wo- 
rauf man den Rest des Sakes in die Bauchhöhle 
zurükgleiten lässt und die Bauchwunde möglichst 
schnell vereinigt. Um das vorzeitige Hinein- 
gleiten des Sakes in die Bauchhöhle zu ver- 
hüten, in Folge dessen W. eine Kranke verlor, 
schlägt er vor, den hervorgegangenen Sak zwi- 
schen 2, nach der Wölbung des Bauchs etwas 
gekrümmte, durch Schrauben fest an einander 
zu drükende Holzstäbe zu klemmen, und wäh- 
rend die Einklemmung stattfindet, das abzutren- 
nende Stük des Sakes absuschneiden und die 
Gefässe zu unterbinden. Von 3 von W. nach 
seiner Methode operirten Kranken genasen 2. 

Peuslee vewrichtete die Exstirpation beider 
eystös entarteter Ovarien mit glüklichem Er- 
folge. Er legt grossen Werth darauf, dass die 
die Operirte umgebende Luft feucht ist ‚und zu- 
gleich einen hohen Temperaturgrad besizt, dess- 
halb liess er das Zimmer bis auf 80° F. er- 
wärmen und den Unterleib gleich nach der 
Operation mit teuchtwarmen Ueberschlägen be- 
deken. — 

Normann versuchte die Exstirpation eines 
schnell wachsenden Ovarientumors, musste je- 
doch wegen der zahlreichen Adhäsionen desselben 
von der Operation abstehen. Die 5‘ lange 
Bauchwunde schloss sich in kurzer Zeit, auch 
soll die Geschwulst 14 Tage später kaum die 
Hälfte der früheren Grösse dargeboten haben. 

Kiwisch exstirpirte ein grosses Ovarienceys- 
toid bei einem 19jährigen Mädchen mit so gün- 
stigem Erfolge, dass die Kranke nicht ganz vier 
Wochen später als geheilt aus der Behandlung 
entlassen werden konnte. Die Operation währte 
in Folge der Bemühungen, die Geschwulst durch 


‚mehrfache Punktion möglichst zu verkleinern 


und wegen des misslungenen Versuchs eines ab- 
abgeänderten Unterbindungsverfahrens mehr als 
1 Stunde. Durch etwa °/, Stunden war die 
Bauchhöhle geöffnet, die Gedärme fielen nicht 
nur zu wiederholten Malen vor, sondern wurden 
auch durch wiederholtes Einführen der Hand in 
die Unterleibshöhle, durch das Eindringen von 
Schwämmen in dieselbe, dann durch das Ein- 
dringen von Blut, Cystenflüssigkeit, grossen 
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Quantitäten atmosphärischer ‘Luft mehrfachen 
Schädlichkeiten ausgesezt und dennoch trat keine 
nachweisbare Spur einer Peritonäitis ein. _Be- 
züglich der Unterbindung ‘empfiehlt Kiwisch jene 
des Stieles in seiner Totalität, giebt aber zu, 
dass es wünschenswerth wäre, wenn wir ein 
anderes, rascher zum Ziele führendes age 
dungsverfahren besässen. 

Nebst diesem glüklich abgelaufenen Falle er- 
wähnt Kiwisch einen zweiten, der lethal endete. 
Er war wegen vorhandener, nicht zu lösender 
Adhäsionen der ‚hinteren Cystenwand genöthigt, 
eine bedeutende Partie dieser Wand zurükzu- 
lassen und bemüht, die freien Ränder dieses zu- 
rükgebliebenen Stükes durch die Wunde nach 
Aussen zu leiten. Dieses Verfahren bietet aber 
den Nachtheil, dass die Retraction der zurük- 
bleibenden Partie und ihr Zurükschlüpfen in die 
Bauchhöhle gewöhnlich schwer zn verhüten sein 
dürfte.  Hiemit aber geht der Vortheil, dass 
man die Ränder des *Stiels überwachen und so 
eine nachträgliche innere Blutung verhüten kann, 
verloren. Auch sind, wenn eine grössere Partie 
der Cystenwand zurükbleibt, nachfolgende, lang- 
wierige Eiterungen in deren Umgebung zu be- 
sorgen. — Kiwisch nahm die Ovariotomie 5 Mal 
vor, 3 Fälle endeten tödtlich, in einem musste 
‘die Operation wegen Innigkeit der Adhäsionen 
der Geschwulst unvollendet gelassen werden und 
nur 1 Kranke wurde hergestellt. Ungeachtet 
dieser Resultate stimmt Kiwisch Jenen bei, welche 
glauben, dass die Gefahren der Operation nicht 
allzuhoch anzuschlagen sind! 


©. Fremdbildungen in dem Brust- 


drüsen. 


Velpeau macht eine Art von sich in der 
Brustdrüse entwikelnder Geschwülste, welche er 
Tumeurs adenoides nennt, zum Gegenstande 
eines umfangreichen Memoires. Er bezeichnete 
sie früher als Tumeurs fibrineuses und verstand 
darunter Massen, verschieden in ihrer Grösse, 
Consistenz und in der Art, wie sie mit dem 
umgebenden Gewebe zusammenhängen, charak- 
terisirt aber durch den Umstand, dass sie zwi- 
schen die Elemente der Brustdrüse, gleichsam 
‚als fremde ‚Körper gebettet sind, ohne eine Me- 
tamorphose der Umgebung zu bedingen, und 
dass sie auf den ersten Anblik keinem der be- 
kannten histologischen Gewebe beigezählt wer- 
den können. Ihre Grösse variirt zwischen der 
einer kleinen Nuss bis zu jener des Kopfes ei- 
nes Erwachsenen, sie fühlen sich etwas gekerbt, 
unregelmässig, elastisch an, und ähneln zuweilen 
einer hypertrophirten Lymphdrüse; am Durch- 
schnitte erscheinen einzelne gelappt, brüchig, 
andere zeigen das Gefüge von organisirtem Fa- 
serstofl, die Mehrzahl ist derb, homogen, wie 
man zu sagen pflegt: fibrös. Von Krebsknoten 
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unterscheiden sie sich durch die Unmöglichkeit, 
ein milchiges Fluidum auszudrüken; auch sind 
sie nicht so weich, fungös, faserig und gefäss- 
reich, wie die Ensepiinleiäs Geschwülste. Sie 
entueien, comprimiren und flachen das um- 
gebende Gewebe ab, ohne es zu verändern, 
lassen sich mit Leichtigkeit ausschälen, wodurch 
sie sich wieder von einem einfach hypertrophir- 
ten Drüsenlappen unterscheiden. Die mikrosko- 
pische, von Mandl, Lebert u. A. vorgenommene 
Untersuchung konnte weder Krebs-, noch Eiter- 
zellen, noch Tuberkeln nachweisen, man fand 
nichts als die Elemente des Blutes und des fibro- 
plastischen Gewebes. Diese Geschwülste 'ent- 
wikeln sich ‚häufiger in den Brüsten unverhei- 
ratheter oder unfruchtbarer Frauen; doch fand 
sie Velpeau auch bei Mädchen von 16,, 18, 20, 
25 Jahren, bei Jungfrauen von 30—40 Jahren, 
bei Nonnen von 45—55 Jahren; endlich beob- 
‚achtet man sie auch .bei Frauen, die geboren 
und ihre Kinder selbst gesäugt haben; oft zeigen 
sich mehrere an einer Brust, häufiger kommen 
sie allmälig an beiden Brüsten zum Vorschein. 
Ihre Entwiklung geht zuweilen schmerzlos und 
langsam vor sich, doch beobachtet man auch 
das Gegentheil. Zuweilen bleiben sie auf einer 
Entwiklungsstufe stationär, sie erweichen aber 
auch und exulceriren. Velpeau sah sie die 
Grösse eines Mannskopfs erreichen. “Gewöhn- 
lich sind sie sehr beweglich und lassen sich, 
falls sie nicht eine sehr fettreiche Hautschichte 
umgibt, nach verschiedenen Seiten verdrängen, 
wodurch sie sich zunächst von jenen Geschwül- 
sten unterscheiden, die durch eine Metamorphose 
des ursprünglichen Gewebes entstanden sind. 
Ihr Siz ist verschieden tief, Velpeau fand sie 
selbst in der Mitte der Drüse. Selbst in jenen 
Fällen, wo sie ganz oberflächlich zu liegen schei- 
nen, sind sie gewöhnlich von einer dünnen Lage 
des Drüsengewebes umhüllt; nur selten entwi- 
keln sie sich im subeutanen Zellgewebe. — Auf 
analoge Beobachtungen an anderen Organen ge- 
stüzt hält Velpeau die in Rede stehenden Ge- 
schwülste für Metamorphosen von Blutextravasa- - 
ten, wofür ihm auch der Umstand spricht, dass 
die Brust schon an sich mannigfaltigen trauma- 
tischen Einflüssen ausgesezt ist und dass sogar 
die Mehrzahl seiner Kranken eine solche schäd- 
liche Einwirkung als die Ursache ihres Leidens 
angaben. Hiezu kommen noch die mit den übri- 
gen Geschlechtsvorgängen im Zusammenhange 
stehenden, sich oft wiederholenden Congestionen 
zu den Brustdrüsen, so dass Blutaustretungen 
in ihr Gewebe wohl auch leicht spontan zu 
Stande kommen. Unentschieden lässt es aber 
der Verf., ob es nicht noch andere Entstehungs- 
weisen dieser Tumeurs adenoides gibt, unter‘ 
welchem Namen er die fibrösen Geschwülste 
Oruveilhier’s und die chronischen Brusttumoren 
A. Cooper’s zusammenfasst. — Als das wichtig- 
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ste diagnostische Moment bezeichnet er die Be- 
weglichkeit dieser Geschwülste; ferner sind die 
skirrhösen Tumoren nie isolirt in der Brustdrüse, 


sie. erstreken sich jederzeit mittelst mehr oder, 


weniger zahlreicher Wurzeln in das eigentliche 
Drüsengewebe und lassen sich nur mit gleich- 
zeitiger Verschiebung dieses lezteren bewegen. 
Encephaloidgeschwülste zeigen ein viel rascheres 
Wachsth@m, verlieren bald die kuglige Form 
. und ziehen meist in kurzer Zeit die Hautdeken 
in Mitleidenschaft. Dasselbe gilt von den Col- 
loidgeschwülsten und zum Theil auch von den 
tuberkulösen. Am leichtesten könnte noch eine 
Verwechslung mit Cysten unterlaufen, besonders 
‚wenn sie tief gebettet sind und ihre Umhüllung 
verdikt, hökrig und uneben erscheint. Die bei 
aufmerksamer Untersuchung einer Cyste stets 
wahrnehmbare Fluctuation und andererseits die 
Beweglichkeit der uns beschäftigenden Ge- 
schwülste wird die Diagnose stets sichern. Diese 
lezteren kann man folglich diagnostieiren, wenn 
man einen Tumor vorfindet in -der Brust einer 
t jungen, verheiratheten oder ledigen Frau oder 
einer Jungfrau von vorgerüktem Alter, einer 
Frau, die nie Kinder gehabt hat, sich übrigens 
aber einer guten Gesundheit erfreut, höchstens 
leichte Menstruationsstörungen erlitt, wenn die 
nuss- bis hühnereigrosse Geschwulst sich hart 
oder elastisch, uneben , .unschmerzhaft und sehr 
leicht beweglich anfühlt, wenn sie schon sehr 
lange besteht, langsam wächst, durch längere 
Zeit stationär blieb, und keine Schmerzen ver- 
ursachte; wenn sie endlich keine Fluctuation 
zeigt, keine Entzündung in ihrer Umgebung her- 
vorrief, und keine Verwachsungen einging. 

Die Frage, ob derartige Geschwülste in ih- 
rem Verlaufe auch krebsig entarten, lässt Vel- 
peau unentschieden; doch läugnet er nicht die 
Möglichkeit einer derartigen Metamorphose, einige 
Male beobachtete er ein spontanes Verschwinden 
derselben, besonders mit dem Eintritte der kli- 
makterischen Periode, doch disponirt diese Zeit 
auch zu einem rascheren Wachsthum. Die mög- 
lichen Ausgänge wurden bereits weiter oben ge- 
schildert. — Die medicamentöse Behandlung, 
bestehend in dem innerlichen Gebrauche des 
Jodkaliums, der Anwendung von Jod- und Mer- 
eurialsalben, der örtlichen Blutentleerungen, der 
Compression u. s. w. erklärt Verf. im Ganzen 
für ‘erfolglos, im günstigsten Falle erzielt man 
eine Behinderung oder Verlangsamung des Wachs- 
thums; als das einzige rationelle Verfahren em- 
pfiehlt er die Exstirpation der Geschwulst und 
sucht diesen seinen Rath durch mehrfache Gründe 
zu erhärten, bezüglich welcher wir auf das Ori- 
ginal verweisen. 

Nelaton nimmt 4 Formen der sich in der 
Brustdrüse entwikelnden Cystengeschwülste an; 
die 1. besteht in einem einfachen Secirrhus, in 
dessen Innerem sich eine Höhle mit purulent- 

Jahresber. d,. Medicin pro 1851. Bd. IV. ä 
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serösem Contentum gebildet hat, die 2. wird 
durch theils vereinzelnte,, theils vereinigte Ace- 
phalocysten bedingt, die 3. charakterisirt sich 
durch eine Menge roggenkorm- bis erbsengros- 
ser, weisser, fester Geschwülste und die 4. wird 
durch eine oder mehrere Taschen mit platten, 
serösen, cellulösen Wandungen. d, h. durch eine 
wirkliche Cyste dargestellt. In lezterer Bezie- 
hung unterscheidet Nelaton die einfachen, dünn- 
wandigen und die complieirten, meist dikwan- 
digen Cysten; zur Heilung der ersteren reicht 
die Punction mit oder ohne reizender Injection 
hin, die zweite Form vergrössert sich ohne Be- 
handlung gewöhnlich rasch, exulcerirt, bildet 
Fisteln, schliesst sich, um sich von Neuem wie- 
der zu füllen; sie entsteht entweder aus Blut- 
extravasaten oder durch excessive Ausdehnung 
eines Milchganges. Diese Cysten erfordern die 
Exstirpation. | 

Bouyer erzählt einen Fall von enormer Hy- 
pertrophie der Brustdrüsen, so dass die Brüste 
bis auf die Knie herabreichten und die Kranke 
nöthigten durch 2 Jahre, das Bett zu hüten. 
Beide Brüste wurden durch die Amputation ent- 
fernt, die linke wog 30'/, Pfund, die rechte 
20'/,, sie bestanden grösstentheils aus Fettmas- 
sen, in deren Mitte man gesundes aber hyper- 
trophisches Drüsengewebe vorfand. 5 Jahre spä- 
ter verehelichte sich die Kranke und gebar 
glüklich. Auffallend in der Operationsgeschichte, 
ist der Umstand, dass nach Hinwegnahme der 
linken Brust sich die rechte im Verlaufe von 
26 Tagen auffallend verkleinert hatte, welche 
Beobachtung noch schärfer in einem von Hey 
mitgetheilten Falle (William Hey Pract. observ. 
in surgery. p. 500.) hervorgehoben wird. Ein 
gesundes Mädchen, welches immer starke Brüste 
hatte, bekam seine Regeln im 15 Jahre. Diese 
wurden durch Verkältung unterdrükt ohne wie- 
der zu kehren. Unmittelbar darauf fingen die 
Brüste an zu schwellen und erreichten allmählig 


‘eine solche Grösse, dass die Kranke das Bett 


nicht mehr verlassen konnte. Hey amputirte 
die linke Brust, worauf sich der Menstrualiluss 
wieder einstellte und, bald darauf verringerte 
sich das Volumen der rechten Brust so, dass 
ihre Amputation überflüssig ward. Man sollte 
daher in solchen Fällen Anfangs nur eine und 
zwar die grössere Brust abtragen und dann zu- 
warten, ob die andere nicht von selbst zu ilırer 
normalen Grösse zurükkehrt. 


5. Anomäalieen der Anhänge des Uterus. 
Gaz. 


1) Nelaton: Des tumeurs sanguines du pelvis. 
des höp. No. 16. 

2) Viques: Des tumeurs sanguines de Jexcavation 
pelvienne. Rev. med.-chir. Octobre. 

3) Ansaldo: Lacerazione repentina della Tromba fallo- 
piana. Gaz. med. ital. federat. No, 4. 
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Nelaton: empfiehlt zur Behandlung der sich . 


im Beken der Frauen zuweilen bildenden Blut- 
geschwülste die Punction mittelst eines Troicarts 
von der Vagina aus, hierauf Einsprizungen von 
lauem Wasser, später von Chlorkalk in den 
Sak. 

Der uns nur im Auszuge bekannt gewordenen 
Inauguralabhandlung von Vigues über die Blut- 
geschwülste der Bekenhöhle entnehmer wir fol- 
gendes. Subperitonäale Blutextravasate zwischen 
Uterus, Vagina und Rectum mögen im Ganzen 
nicht so selten sein, als man gewöhnlich an- 
nimmt, häufig jedoch dürften sie für Ovarien- 
eysten gehalten worden sein. Als Vorläufer 
beobachtet man gewöhnlich ein länger dauerndes 
Gefühl von Unwohlsein, Menstruationsstörungen 
u. z. entweder Suppression der Menses oder 
‚Metrorrhagieen, Schmerzen, Gefühl von Schwere 
und Zerrung im Unterleib, besonders bei Bewe- 
gungen. Später: Appetitmangel, Ekel, Erbrechen, 
hartnäkige Stuhlverstopfung, Fieber, Schwäche 
rasche Abmagerung, Zeichen der Anämie, Zu- 
weilen bemerkt man schon jezt eine Vergrös- 
serung des Unterleibs und fühlt bei der Unter- 
suchung der Regio hypogastrica eine haıte, 
schmerzhafte streng umschriebene, platte, wenig 
bewegliche, zuweilen etwas fluctuirende Geschwulst 
im Beken, die sich mehr oder weniger über 
den Bekeneingang erhebt. Der in die Vagina 
eingebrachte Finger findet nach hinten zu zwi- 
schen Uterus und Mastdarm einen znweilen tief 
herabreichenden, platten, runden, oft fluctuiren- 
den Tumor, welcher das Lumen der Vagina zu- 
weilen beträchtlich beengt, wobei der Uterus 
nach vorne und oben verdrängt erscheint. Er- 
hebt sich der Tumor über den Bekeneingang, 
so ist er häufiger etwas nach rechts gelagert. 
Wird der das Blut einschliessende Sak bei Zei- 
ten geöffnet, so schwinden die durch die Com- 
pression der Nachbarorgane bedingten Erschei- 
nungen meist in kurzer Zeit, doch geschieht es 
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leicht, dass sich die Wände des Saks entzünden 
und drohende Erscheinungen hervorrufen. Ver- 
mindern sich die oben erwähnten Symptome nach 
der Ineision nicht, so muss man sich mittelst 
des eingeführten Fingers vergewissern, ob nicht 
noch eine zweite abgeschlossene Höhle vorhan- 
den ist. Wird die Operation nicht bei Zeiten 
vorgenommen, so steigern sich die Beschwerden, 
Ja es können Entzündungen der Nachharorgane, 
Vereiterungen & Rupturen des Sakes mit tödt- 
lichem Ergusse seines Contentums in das Peri- 
tonealcavum hinzukommen; im günstigeren Falle 
entleert sich das Blut durch den Mastdarm. — 
Ueber die Ursachen dieser Aflection vermag Vi- 
gues keine bestimmten Aufschlüsse zu geben 
und lässt es unentschieden, ob sich diese Blut- 
ergüsse durch Zerreissungen der subperitonäalen 
Gefässe oder in Folge der Entzündung und Blut- 
extravasation in eine später berstende Cyste bil- 
det. Auch könnte es geschehen, dass sich eine 
solche Cyste plözlich stark vergrössert und bei 
ihrer Zerreissung ein oder mehrere Gefässe mit 
bersten. Nicht begründet scheint -V. die An- 
nahme Piogey’s, dass zuerst ein im Inneren des 
Eierstoks verlaufendes Gefäss berstet und das 
Blut sich zwischen die Platten des breiten Mut- 
terbandes, von hier im den Eileiter, in die Ute- 
rushöhle und so endlich nach Aussen entleert. 
Bezüglich der Behandlung gibt Verf. der schleu- 
nigsten Eröffnung des Sackes von der Vagina 
aus den Vorzug vor jener durch die Bauchdeken 
und empfiehlt das weiter oben angegebene, von 
Nelaton in Gebrauch gezogene Verfahren. 
Ansaldo beschreibt einen Fall von Zerreis- 
sung der linken Fallopischen Röhre, welche 
einem an chronischer Metritis leidenden Indivi- 
duum nach 22 Stunden den Tod brachte. Der 
Riss war 1'/, Centimeter lang und beiläufig ein 
Kilogramm Blut in die Bauchhöhle ergossen. 
Die Ruptur erfolgte in dem Augenblike, wo 
sich die Kranke anschikte, Urin zu entleeren. 
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über die 


Leistungen im Gebiete 


der Kinderkrankheiten 


von 


TANTE 


LOESCHNER 


in Prag. 


I. Allgemeiner Theil. 


Allgemeine Pathologie, Therapie 
und Hiygieine der Kinder. 


Fr. Ludwig Meissner: Grundlage der Literatur der 
Pädiatrik, enthaltend die Monographieen über Kinder- 
krankheiten. Leipzig 1850. | 


Dr. D. H.-M. Schreber: Die Eigenthümlichkeiten des 
kindlichen Organismus im gesunden und kranken 
Zustande. Leipzig 1852. 


Dr. Jul. Clarus: Die Nahrung des Neugeborenen in 
physiologischer u. pathologischer Hinsicht. (Jena’sche 
Annal. Bd. U. Heft 2. p. 196—234.) 


Gouillot u. Leblanc: Gegenwart von,Käsestoff im Blute 
der Säugenden. (Journ. für Kinderkrankheiten von 
Behrend und Hildebrand. Bd. XVI Heft 5—6 
p. 447.) \ 


Trousseau: De regles qui doivent presider & Vallaite- 
ment naturel. Sevrage et dentition. Biberons; 
allaitement supplementaire. (Annal, de la Soc. de 
med. d’Anvers. Sept. p. 532.) 

Dr. Braun: Noch eine Stimme über die erste Nahrung 
der Säuglinge. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
und Hildebrand. Bd. XVI. Heft 1—2. p. 412. 


Thomas Herbert-Barker M..D.: Praktische Bemerkungen 
über die Diät der ersten und spätern Kindheit. 
London. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend und 
Hildebrand. Bd. XVII. p. 141. 

Fleetwood Churchill: Ueber. die Sterblichkeit der Kinder. 
Trismus neonatorum. Hydrocephalus acutus. (The 
diseases of Children; Dublin 1850.) Journal für 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. Bd, XVI. 
Heft 1—2 p. %. 

Dr Mauthner, Ritter v. Mauthenstein: Erster Jahres- 
bericht über die wissenschaftlichen Leistungen der 
k. k. Klinik für Kinderkrankh. im St. Annen-Kinder- 
spitale im Jahre 1850/,,. Wien, bei Sommer, 1851. 


% 


Dr. Mauthner, Ritter v. Mauthenstein: Skizzirter Ber 
über die k. k. Klinik für Kinderkrankh. von den 
Jahren 1819/,, und 1850/,.. Zeitschr. der Wiener 
Aerzte. September. Notizen. 


Dr. Clar: Bericht über die Zahl und Behandlungs- 
weise der Kinder- und Ammenkrankheiten im k. k. 
Findelhause zu Wien in den Jahren 1849 u. 1850. 
(Zeitschr. d. Gesellsch. der Wiener Aerzte. October- 
und November-Heft.) 


Ogier Ward (London. med. Soe.): Ueber die aus der 
Compression des Kopfes während des Geburtsactes 
entspringenden Kinderkrankh. Journ. für Kinder- 
krankh. von Behrend und Hildebrand. Bd. XVIL 
p- 421. 


Dr. ©. A. Fott: Beiträge zur Pädiatrik: 1) Arthrogry- 
prosis; 2) Bronchitis infantum; 3) morbus coeruleus 


u. s. w. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend und 
Hildebrand. Bd. XvI. pr 3, 


Fougier: Die Salivation der Kinder. Journ. f. Kinder- 
hrankh. v. Behr. u. Hildebr. Bd. XVL p. 452. 


Weisse (zu St. Petersburg): Ueber das rohe Fleisch. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
Bd. XVI. p. 381—384. 


Societe de medec. pratig. zu Paris: Ueber die Gefähr- 
lichkeit der örtlichen Blutentziehungen bei Kindern. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
Bd. XVI. p. 450. 


Personne (Paris):. Untersuchungen über die verschie- 
denen Arten des Leberthranes und über ein jod- 
haltiges Oel zum Ersaze desselben. Journal für 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI 
p. 133. 


Dr Lwunier: Ueber die Ersazmittel des Leberthranes. 
Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand. 
Bd. XVEE ip. 133. 

Guersant (Höp. des Enfants malad. zu Paris): Ueber 
den Gebrauch der Wiener Aezpasta und des Glüh- 
eisens in der Kinderpraxis Journ. f. Kinderkrankh. 
v. Behr. u. Hildebr. Bd. XVII. p. 273. 
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Dr. Hauner: Das Argentum nitrieum und seine An- 
wendungsweise in verschiedenen Krankheiten der 
Kinder. Deutsche Klinik No. 39. 


Dr. Werner: Reform der Orthopädie in €0 Thesen 
durchgeführt. Berlin 1851, bei Chr. F. Enslin.' 


Ueber die von Herrn Guersant und den andern Aerzten 
am Höp. der kranken Kinder zu Paris veranstaltete 
Heilgymnastik. (Nach einer brieflichen Mittheilung.) 
Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand. 
Bd. XV 9.229. 

Dr. Clarus stellt sich die Beantwortung fol- 
gender 3 Fragen zur Aufgabe, die er unter Be- 
nüzung des physiologisch-chemischen Materials 
und unter Anwendung praktischer Erfahrung. mit 
steter Rüksicht auf vergleichende Anatomie zu 
erledigen bemüht ist: 

I. „Wie verbält sich der kindliche Organismus 
zur Nahrung? 

II. Welche Nahrung entspricht am meisten Jen 
anzuführenden Verhältnissen ? — 

II. Welches sind die Folgen absolüt oder relativ 

ungeeigneter Nahrung? * 

Ad I) Aus der Vergleichung des kindlichen 
 Verdauungsapparates mit jenen der Erwachsenen 
und dem der Thiere ergeben sich für den Neu- 
gebornen als richtige Momente: 

1) Der Mangel der Zähne; 2) der Mangel 
des Muskelmagens; 3) der Mangel der Übung 
im Kauen; daher 4) zuweilen Zurükhalten der 
Nahrung zwischen den Baken, und 5) öfteres 
langes Verweilen. der Stoffe daselbst und der 
eintretende Zersezungsprozess; — 6) eine mangel- 
hafte Einspeichelung; — der Kinderspeichel ist 
im. Allgemeinen dünnflüssiger, namentlich gegen 
die Zeit der Zahnentwiklung, vielleicht also auch 
für diejenigen Nahrungsmittel, die seiner zu ihrer 
chemischen Umwandlung bedürfen , z. B. Amy- 
lacea weniger geeignet; 7) endlich sind bei 
den Neugebornen die erweiterten Stellen, Aus- 
buchtungen des Darmkanals, in denen die Ingesta 
aufgehalten, und der Einwirkung der hier ine 
zutretenden Lösungsmittel auf längere Zeit aus- 
gesezt werden, in einem anderen Verhältnisse als 
bei Erwachsenen. 

Die erste jener Ausbuchtungen ist der Ma- 
gen; die Capacität derselben ist absolut und 
relativ kleiner, so dass im Ganzen nicht viel 
Nahrung auf einmal aufgenommen werden kann; 
— der Blindsak ist fast gar nicht vorhanden, so 
dass ein längeres Verweilen der Stofie, die einer 
gründlicheren Umarbeitung bedürfen, unstatthaft, 
oder nur auf Kosten des gesundheitsmässigen 
Zustandes des Magens möglich wird. Dabei ist die 
Schleimhaut des Magens ohne Falten, sammetähn- 
lich, die Curvaturen sind noch wenig ausgebil- 
det, und die ganze Lage und Richtung des Ma- 
gens nähert sich mehr def perpendieulären, als 
der horizontalen. In diesen Verhältnissen liegt 
die Erklärung, dass 

1) Milch und ähnliche, einer bedeutenderen 
Stoff-Metamorphose nicht bedürftigen Nah- 


— 


'Gegenmittel sind. 
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rungsmittel sich besser eignen, als Amylacea, 
und ‚thierische Nahrung. — 

2) Dass Kinder zwar wenig auf Einmal ge- 
niessen, aber auch bald wieder das Bedürf- 
niss nach Nahrung empfinden. — 

3) Dass die Gefahr der Ueberfüllung mit übri- 
gens zuträglicher Nahrung weniger zu fürch- 
ten ist, da theils nach unten, und theils 
wegen jener Mageneinrichtung und beson- 
ders seiner konischen Form auch nach oben 
die Entleerung des Ueberflüssigen sehr er- 
leichtert wird. Diesem lezteren Zweke ent- 
spricht bei Kindern noch die verhältniss- 
mässige Weite des Oesophagus und vor 
‚Allem die bei ihnen. so lebhafte Zwergiells- 
Bewegung, wodurch auch ausserhalb der 
Zeit des Erbrechens, in Verbindung mit 
der in jeder Hinsicht Hlehhäften Bauchpresse 
das Durchgleiten leicht verdaulicher Stoffe 
durch den Darmkanal erleichtert, und die 
häufige naturgemässe Stuhlentleerung klei- 
ner Kinder herbeigeführt wird. 

Bezüglich der Magensekrete ist man genöthigt 
anzunehmen, dass der Antheil von Milchzuker, 
der sich besonders in der Milch von Neustillen- 
den in grösserem Masse vorfindet, gerade aus- 
reicht, dem Milchsäurebedürfniss der Neugebor- 
nen vollständig zu entsprechen; dass dagegen 
jede Vermehrung der Quantität von gährungs- 
fähigen Zukerarten eben jenen Milchsäureprocess 
herbeiführt, der sich ‚bei Kindern durch Auf- 
stossen, Erbrechen, Aphtken im Munde, Durch- 
fälle &c. kundgibt, und gegen welchen Aenderung 
der bisherigen Nahrung und Zufuhr von soge- 
nannten säuretilgenden Mitteln, die geeignetsten 
Bei der Ernährung der Kin- 
der mit verdünnter Kuhmilch treten dieselben 
Symptome der Säure in dem ersten Magen auf, 
trozdem das die: Kulmilch weniger reich an 
Zukergehalt ist, als die Milch der Neustillenden. 
Die Ursache dürfte hier in_ dem grösseren Käse- 
stofigehalte und in der Bildung eines dichteren 
Coagulums desselben zu suchen sein, wodurch 
in ersterer Hinsicht überhaupt eine stärkere Se- 
ceretion der sauren Magensäfte, in lezterer eine 
geringere Einwirkung desselben auf das Dichte, 
weniger lösliche Coagulum herbeigeführt, und 
mithin die nachtheilige Einwirkung des abnormen 
Säurequantums auf andere Theile gestattet wird. 
Nach (Ü’s. Ansicht wäre die gewöhnliche Be- 
hauptung, wornach solche feste Käsestoffgerinnsel 
die Folge von Säureprocess im Magen sind, viel- 
mehr umzudrehen, und anzunehmen, der Säure- 
process sei Folge der durch die zu feste Ge- 
rinnung entstehenden, abnormen Secretion des 
Magensaftes. .Werden Kinder mit consistenten 
Amylaceis gefüttert, so äussert sich nach nieht 
langer Zeit schon ein mechanischer Nachtheil, 
abgesehen von dem chemisch - physiologischen ; 
er zeigt sich nemlich zunächst in einem wider- 
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natürlichen, durch das Plessimeter unschwer zu 
entdekenden Verweilen der unverdauten Stoffe 
in dem Cardiamagen, wodurch zuerst nur ein 
anhaltendes Aufblähen des Magens, Aufstossen, 
Erbrechen und Appetitlosigkeit, später aber eine 
zu frühe Entwiklung des Magenfundus, eine 
dauernde Erweiterung des ganzen Magens ent- 
steht. In jenem künstlich entstandenen Magen- 
divertikel sammelt sich der grössere Theil des 
compacten Nahrungsstoffes, unverdautes Stärk- 
melıl, Käsestoff, gelegentlich auch allerlei Stein- 
concremente, die mit der groben Nalırung hinein- 
gelangten, und bildet einerseits einen fortwäh- 
renden, mechanischen Reiz für die Schleimhaut 
des Magens, welcher Catarıh, Erweichung zur 
Folge hat, andererseits unterliegt er einer 
abnormen chemischen Metamorphose. Somit ge- 
langt nur der flüchtige Theil der Nahrung, Wasser 
und etwas Fett, dabei aber eine Menge abnor- 
mer Zersezungsproducte in die ferneren Theile 
des Darınkanals und zur Resorption, die natürlich 
nicht zur vollständigen Ernährung ausreichen 
können. 

In den aus Getreidemehl bereiteten Nahrungs- 
Mitteln, geht die Metamorphose, wenn dieselben 
nicht konsistent sind, rasch vor sich. Bei Drod- 
nahrung findet man im Magen bald nachher viel 
Zuker; doch dauert es 6— 9 Stunden, ehe Alles 
verdaut ist, eine bei Kindern viel zu lange Zeit. 
— Noch schlechter werden Kartoffeln verdaut; 
das Amylum ist hier in aufgequollenem Zustande 
in. den aus Cellulose bestehenden Parenchymzellen 
eingeschlossen; der Speichel dringt durch Endos- 
mose in die Zellenhöhle ein, und verwandelt 
hier das Amylum allmählig in Gummi und Zuker, 
welche austreten, und die leere Zellhülle zurük- 
lassen. — Bei vorwiegender Kartoffelnahrung 
findet man selbst im Recetum noch Ueberreste, 
welche unverändert ausgeleert werden. — Stellt 
man nun diesem langen Umwandlungsprocesse 
das Bedürfniss der raschen Metamorphose bei 
Kindern und das Missverhältniss ihres Darm- 
rohres zu langsam verdauten Mitteln an die Seite, 
so ergibt sich auf den ersten Blik der Nachtheil, 
den schwer verdauliche, grobe Stärkmehlnahrung, 
namentlich mit Kartoffeln, für Kinder haben 
muss; — übrigens können sie aber auch ihrer 
chemischen Zusammensezung nach durchaus nicht 
als Organo-Constituentia betrachtet werden. Mit 
der Zukerbildung ist im gesunden Zustande die 
Verdauung des Amylums im Magen beendet; 
Miechsäurebildung findet dabei nicht Statt, weil 
die freie Säure:sie verhindert; desshalb werden 
auch Mineralsäuren mit gutem Erfolge gegen 
Säureexcess im Magen gegeben. — 

Anders verhält sich die Umwandlung der 
Amylacea in Krankheiten, in denen man 3 For- 
men der Metamorphose unterscheidet: abnorme 
Bildung von Milch- und Buttersäure; — die 
Bildung einer gummiartigen, zähen, fadenziehen- 
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den Masse, und die Bildung von Essigsäure. 
Die Abnormitäten der Amylummetamorphose be- 
ruhen theils auf einer abnormen Umsezungs- 
weise der Fermentkörper des Speichels und des 
Magensaftes, theils auf dem zu lange Zurükge- 
haltenwerden der Magencontenta, und sind Folgen 
grösstentheils von Magenkatarrh mit oder ohne 
Erweichung und Ulceration der Schleimhaut. 
Chronischer Catarıh entwikelt sich konstant durch 
das Liegenbleiben unverdauter Nahrung in dem 
widernatürlichen, fundusartigen Divertikel, der 
durch feste Amylumnahrung entsteht, und wird 
dann seinerseits wieder Ursache, dass das Fort- 
schaffen der Nahrung erschwert und ihre normale 
Zersezung gestört wird. 

Der aeg wirkt nur dadurch schädlich, 
dass seinetwegen bessere Nahrungsmittel nicht 
gegeben werden, er selbst an sich aber die 
Ernährung nicht unterhalten kann. Sehr 
schädlich pflegen die Leguminhaltigen Nahrungs- 
mittel: Linsen, Erbsen, Bohnen zu wirken ; Ab- 
sesehen von den Nachtheilen stärkmehlhaltiger 
Nahrung überhaupt, schaden sie durch den 
Schwefelgehalt des Legumins, der zu reichlicher 
Entwiklung‘ von Hydrothiongas, und somit zu 
Blähungsbeschwerden, Meteorismus und grosser 
Unruhe Veranlassung gibt. Das Arrow-Root stellt 
©. dem gewöhnlichen Kartoffelmehle gleich. — 
Unter allen Amylaceis verdient der gekochte Reis 
am meisten Beachtung für die Kinder; Beaumont 
sah, dass er in einer Stunde verdaut wurde; die 
Ausgaben des Körpers sind nach Rawitz, wenn 
der Reis mit etwas Fett und Kochsalz gegeben 
wird, im Verhältniss zu den Einnahmen gering, 
das Allgemeinbefinden und der Schlaf werden 
nicht gestört, Stuhlverstopfung nicht beobachtet. 
Dem Reis schliesst sich der Mais mit seinem 
Fettgehalte an; das Fett geht dabei vollständig 
in das Blut über, die Darmexceremente enthalten 
bei mässiger Maisnahrung nichts davon; nur eine: 
zu reichliche Maisnahrung führt zur Fettsucht, 
und zu plethorischen Zuständen; — die Ger- 
stengrüze ist etwas weniger reich an Stärk- 
mehl; — Weizen wird langsamer verdaut, als 
der Reis, — Hirse macht, abgesehen von leicht 
eintretender Verstopfung, häufig Appetitlosigkeit. 
Sehr gering ist die Bedeutung des Gummi und 
des Pflanzenschleimes als Nahrungsmittel; lez- 
terer, der in der Gestalt von Salep und Caraghen- 
moos so häufig als Nutriens für Kinder empfohlen 


'wird, kann als completes Organoconstituens nicht 


dienen, da er einestheils sich im Wasser gar 
nicht löst, und nur unbedeutend aufquillt, an- 
derentheils erst durch Digeriren mit Schwefel- 
säure sich in Dextrin und Zuker verwandelt. 

Die zweite Ausbuchtung des Darmschlauches 
ist der Blinddarm; dieser fehlt, wie der fundus 
ventriculi bei neugebornen Kindern fast ganz, 


— 


‚und es deutet dieser Mangel ebenfalls darauf 


hin, dass keine Nahrung, die einer ausführlicheren 
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Metamorphose benöthigt, Kindern gereicht wer- 
den soll. Vernachlässigung dieser Regel hat 
Anhäufung unverdauter Speisereste, bedeutende 
und frühzeitige Entwiklung eines Blindsakes, 
Verstopfung oder hartnäkige Diarrhoe, Meteoris- 
mus, Erbrechen bis zum Ileus und Entzündungen 
der Unterleibsorgane zur Folge. Der fast 
fehlende Blinddarm macht den Verdauungs- 
schlauch der Kinder dem der Carnivoren ähn- 
lich. — Nicht zu übergehen ist, dass beim 
neugebornen Kinde die Gallenmenge anfangs 
bedeutend ist, nach einigen Tagen aber abnimmt, 
besonders wenn die Foetalwege sich geschlossen 
haben. — Kindergalle pflegt angesäuerte Ver- 
dauungsflüssigkeit etwas leichter zu neutralisiren, 
als die Galle Erwachsener, und ist etwas reicher 
an Schleim. Wollte man daraus Schlüsse ziehen, 
so würde die Verminderung der Galle mit de 
zunehmenden Respirationsthätigkeit beim Kinde 
“ allerdings ihre excrementitielle und ihre stellver- 
tretende Bedeutung für die Lungenrespiration 
anzeigen, aber andererseits auch ihre alkalischere 
und schleimigere Eigenschaft eine bestimmtere 
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andeuten. Mit dem Eintritte der Darmeontenta 
in den Dikdarm ist bei der normalen Milch- 
nahrung der Kinder der Verdauungsprocess be- 
endet; die hellgelben, wenig riechenden Faecal- 
stoffe "werden bei der verhältnissmässigen Kraft 
der Bauchpresse und der pörskäinschen Bewe- 
gung, sowie bei dem geringereren Gefaltetsein 
der Dikdarmschleimhaut, dem fast fehlenden 
Coecum und der verhältnissmässig geringen Länge 
des Darmkanals rasch und leicht entleert. 
Der Dikdarmsaft äussert nur noch auf die vege- 
tabilischen, besonders die in die Reihe der 
Kohlenhydrate gehörigen Nahrungsmittel eine 
entschiedene Wirkung indem aus Amylum noch 
fortwährend Zuker und Milchsäure, vielleicht 
auch Buttersäure gebildet wird, wesshalb bei 
Amylumnahrung die Faeces meist sauer reagi- 
ren; daher sind auch bei Kindern, die auf diese 
Nahrung vorzugsweise angewiesen werden, Wund- 
sein am After und andauernde Dikdarmecatarrhe 
die Folge. — 

Ad. II. Die einzig zwekmässige Nahrung für 
Kinder ist die Milch. Im Dünndarm wird der 
Milchehymus in einen incrementellen und einen 
exerementellen Theil geschieden, wobei reichliche 
Gase und eine hellgelbe, ungefähr 6—7°/, der 
' eingenommenen Milch enthaltende Faecalmasse 
gebildet werden, während der merementelle Theil 
des Chymus auf 93— 94 °/, berechnet wird. — 
Der Milchehymus sucht die täglichen Ausgaben des 
Organismus vollständig zu completiren; der ein- 
geführte Käsestoff ersezt die stikstoffhaltigen 
Bestandtheile des Blutes (Eiweis-Faserstoff-Hä- 
matin &c.), die Butter und der Zuker ersezen 
die Fette und die Milchäure des Blutes und der 
Muskeln; die mineralischen Bestandtlieile der 
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Milch ersezen die Abgabe des Blutes an den- 
selben Stoffen, das Milchwasser das Wasser des 
Blutes; die bedeutende Menge von Kalksalzen 
in der Milch scheint in naher Beziehung zu 
dem physiologischen Requisit der Knochenent- 
wiklung des Säuglinges zu stehen. — Das Fett 
erfüllt einen doppelten Zwek: 


1) Einen mechanischen, der darin besteht 
dass durch die schlecht leitende Hülle des Fettes 
die thierische Eigenwärme geringeren Schwank- 
ungen ausgesezt ist, und das speecifisch leichte 
Fett die schwachen Muskelbewegungen des Kin- 
des unterstüzt. 


2) Einen chemisch-physiologischen bei der 


thierischen Stoffmetamorphose. — Es spielt fast 
bei jeder Zellbildung im physiologischen und 
pathologischen Zustande eine Hauptrolle — ist 


vielleicht die Grundlage einer jeden Zelle. — 
Es bildet den granulösen Inhalt der Blutkörper, 
kommt in dem frisch ausgeschiedenen Plasma 
vor, und ist in plastischen Exsudaten in reich- 
licherem Masse enthalten, als in nicht plastischen, 
z. B. den,bydropischen, tubereulösen. Es dient 
ferner zur Gallenbildung: das magere, neuge- 
borene Kind hat viel Galle: in dem Masse, als 
die Galle abnimmt, nimmt das Fett im Körper 
zu; die Polycholie bei Kindern — Icterus neona- 
torum — ist mit Abmagerung verbunden. — 
Da die Veimehrung oder Verminderung des 


Fettes im umgekehrten Verhältnisse zur Gallen- 


absonderung auch bei Erwachsenen steht, so er- 
giebt sich, dass wir im Stande sind, durch Milch’ 
von Frauen und Kühen, die unter den ent- 
sprechenden Verhältnissen leben, auf das Kind 
unter allen Umständen therapeutisch einzuwirken, 
wo vermehrte Fettzufuhr indicirt ist. Dahin ge- 
hören: Serophulose, "Tuberkulose, Atrophie im 
OÖsteomalacie &ec. 
Jedenfalls ist die so bewirkte Fettvermehrung 
durch Nahrungsmittel nüzlicher, als die durch 
Einführung fettiger. Arzneimittel: Leberthran, 
Mandelöl &e. herbeigeführte. 

Neugeborne Kinder bedürfen einer verhält- 
nissmässig käsearmen Milch, die dann allmälig 
einer käsestoflreicheren weichen muss. — Der 
reichliche Gehalt des Käsestoffes an phosphor- 
saurem Kalk macht ihn zu einem sehr wirk- 
samen Knochen - Constituens, wesshalb nament- 
lich in der Dentitionsperiode, wo das Blut durch 
Ablagerung dieses Salzes in den Zähnen Ver- 
lust erleidet, durch Einführung von mehr Casein 
in Form von diker Kuhmileh, vielleicht selbst 
unter Zusaz des künstlichen Salzes dieser er- 
gänzt werden muss, besonders, da zu dieser Zeit 
auch ‘die veränderte Struktur des Verdauungs- 
schlauches schon mehr compacteren Nahrungs- 
stoffen entspricht. — 


Ad IIT. Ein Nahrungsmittel kann bei Kin 
dern dadurch schädlich Aa: 


- zur vollkommenen Ernährung ‘nicht erfüllt, 


% 


- nemlich: 
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1) weil dasselbe an sich die Bedingungen 
oder 
durch seinen physicalischen oder chemischen Ein- 
fluss direkte Störungen hervorruft, mithin absolut 
schadet; 

2) weil der kindliche Organismus vermöge 
seiner Einrichtung und Verschiedenheit von dem 
der Erwachsenen das Nahrungsmittel nicht zu 
verarbeiten im Stande ist, daher relativ schadet. 

Die Nachtheile schlechter Nahrung äussern 
ihre Folgen: 

a) an der Einverleibungsstelle, zu der man 
den Darmkanal in seiner ganzen Länge rech- 
nen kann; 7 

b) in der allgemeinen Ernährung des 
und diese lassen sich wiederum in 
unzureichenden Stoffwechsel und in die 
duktion abnormer Ablagerungen eintheilen. 

Ad a) Da der Darmkanal der Kinder an 
sich weniger die Bedingungen zur Erkrankung 
enthält, als z.B. die Lungen, so kann nur durch 
die unzwekmässige Nahrung die Erscheinung der 
so häufigen Darmkanalskrankheiten erklärt wer- 
den. Fasst man alle Schädlichkeiten unter 
einem Gesichtspunete zusammen, so zeigen sie 
im Ganzen das Gemeinschaftliche, dass sie auf 
eine directe Weise die Verdauung stören, wenn 
eine bereits in Gährung begriffene Substanz z.B. 
saure Milch, gährender Mehibrei &c. dem Magen 
zugeführt wird, oder auf eine indireete, wenn 
die dargereichte Nahrung, im Missverhältnisse 
zu den Verdauungssäften des Magens, eine 
selbstständige, abnorme Zersezung eingeht, die 
sich in beiden Fällen auf den Inhalt des Darm- 
kanals fortpflanz. — Wird nun schon durch 
schlechte Nahrung mechanisch eine darnieder- 
liegende Thätigkeit des Magens bedingt; kommen 
hiezu die ferneren Bedingungen der Gährung, 
eine stikstoflfreie Substanz, z. B. Zuker 
und Stärkmehl, — eine stikstoffhaltige: Eiweiss, 
Käsestoff; ferner Wasser, Wärme, Zutritt der 
Luft und ein Ferment, z. B. das Pepsin: so er- 
klärt sich einerseits ‚und zwar bei gesundem 
Magen auf chemischem Wege die leichte Ver- 
dauung der Kinder, deren weiteres Fortschreiten 
in der Zersezung vielleicht durch die Salzsäure 
des Magensaftes gehindert wird; — andererseits 
das leichte Anheimfallen dieses Mageninhaltes 
an eine excedirende Zersezung, sobald, wie dies 
bei Magencatarrhen geschieht, die das weitere 
Zerfallen des Inhaltes hindernde Säure fehlt, oder 


Kör- 
einen 
Pro- 


“in geringerem Grade vorhanden ist. — Nie fehlt 


bei diesen Zersezungen die Pilzbildung; nur ist 
es nicht immer leicht zu unterscheiden, ob die 
in den Secreten vorgefundenen Pilze von Aussen 
eingeführt, (z. B. bei der Brodnahrung) oder im 
Innern gebildet waren. — Wenn wir die Nah- 
rung des Säuglinges, die chemisch und mikro- 
skopisch untersuchten Darmausleerungen bei der 
Diarrhoe, die so häufige, Pilzbildung auf der 


sıll 
Schleimhaut der Mundhöhle und des Oesophagus 
(Soor) und das noch häufigere Vorkommen der 
Erweichung der Schleimhaut und der übrigen 
Häute des Magens und des hiemit in Verbindung 
stehenden übrigen Ernährungskanales betrachten: 
so finden wir überall die Bedingungen und Mit- 
wirkung der Gährung. 

Ad b) Wird ein Kind schlecht genährt, so 
treten die Erscheinungen allemal zuerst im Darm- 
kanal.auf. — Das Kind verdaut entweder gar 
nicht, und zwar indem es theils das Genossene 
wieder wegbricht, theils unverändert nach unten 
entleert, — oder es verdaut nicht auf die rechte 
Weise, indem es einen zur Ernährung ungeeig- 
neten Chymus produzirt. — In beiden Fällen 
magert es ab, wird atrophisch. — Ehe sich aber 
diese Atrophie in dem ganzen organischen Sy- 
steme manifestirt, bemerkt man ziemlich be- 
stimmte Verbindungsglieder zwischen der primären 
Veranlassung, die wir in den meisten Fällen in 
schlechter Nahrung finden, und dem endlichen 
Erfolge: der allgemeinen Atrophie und Tabes. 
Eines der wichtigsten dieser Verbindungsglieder 
ist die gallertartige Magenerweichung. — Der- 
Siz derselben ist constant im Blindsake des Ma- 
gens, mithin demjenigen Theile, der nach Obigem 
sich abnormer Weise durch feste, unverdauliche 
Nahrung bei Neugeborenen entwikelt. — Die 
Atrophie der Schleimhaut ist bei dieser Art der 
Erweichung der Ausgangspunct. — Verfolgt man 
den Gang der auf einander folgenden Erschei- 
nungen, so dürfte er folgender sein: 

1) Schlechte, gährende Nahrung, namentlich 
Amylacea, und dike, käsereiche Milch; 

2) Verweilen der Nahrung im ausgedehnten 
Magen; 

3) Gährung; 
4) Atrophie der Schleimhaut ; 

5) Erweichung; 

6) Folgen derselben. 

Neben der Erweichung des Magengrundes ist 
in solchen Fällen die Erweichung des Coecums 
sehr häufig. — 

Ein zweites Verbindungsglied ist die Anae- 
mie des ganzen Körpers, die sich aus der man- 
gelhaften Assimilation, und der häufig sehr ver- 
mehrten Secretion des Darmkanals erklärt. Der 
auffallende Mangel an gefärbten Blutkörpern hängt‘ 
vielleicht zum Theil mit der bei scrophulösen 
Kindern nicht selten beobachteten Milzvergrös- 
serung, zum Theil mit dem auffallenden Mangel 
an Fett im Blute und Chylus bei atrophischen 
Kindern zusammen, insofern die Ansicht von 
dem Einflusse des Fettes auf die Bildung ge- 
färbter Blutkörper richtig ist. — Die in Folge 
schlechter Nahrung allenthalben im Körper auf- 
tretende Blutleere und Hydraemie, wo sie nicht 
unmittelbar. durch Erkrankung eines lebenswich- 
tigen Organes entsteht, scheint einfach durch die 
verringerte Stoffbildung, den Mangel an rothen 
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Blutkörpern, und durch die aus diesem Blut- 
mangel resultirende Wasseraufnahme in die Ge- 
fässe erklärt werden zu können, indem das, was 
beträchtliche Blutverluste in kurzer Zeit herbei- 
führen, eben ‚so nur langsamer, durch Abschnei- 
den der naturgemässen Stofizufuhr bewirkt werden 
kann. 

Noch ist das Verhältniss der Tuberculose zur 
Nahrung zu betrachten; wo man die Natur einer 
Krankheit ihrer Entstehung nach so wenig kennt, 
wie diese, hält man sich besser an erprobte, 
praetische Erfahrungen, und wo eine rationelle 
Erklärung nicht gegeben werden kann, an die 
numerische Methode. Diese zeigt nun, dass die 
schlechte Nahrung keineswegs so häufig Tuber- 
culose erzeugt, als man gemeinhin annimmt; 
Rilliet und Darthez sollen die Erfahrung ge- 
macht haben, dass die Bildung der Tuberkeln 
bei gut genährten Kindern wenigstens ebenso 
zahlreich vorkommt, als bei schlecht genährten. 
‘wenn mithin auch die Mitwirkung schlechter 
Nahrung bei Erzeugung von Tuberkelstoff nicht 
ganz in Abrede gestellt werden kann: so haben 
doch jedenfalls andere Momente: Klima, Woh- 
nung, Erblichkeit, Reinlichkeit u. dgl. einen eben 
so entschiedenen Einfluss. Ref. stimmt nach seinen 
Erfahrungen ganz mit Ü. überein; wenn er sagt, 
dass er viel häufiger blühend aussehende, gut 
genährte, aber sonst undiätisch gehaltene, na- 
mentlich der freien Luft entzogene Kinder der 
Tubereulose anheimfallen sah, als solche, die bei 
schlechter Nahrung die ierieen diätetischen Be- 
‚dingungen erfüllten. Auch steht dies mit der 
pathologisch - anatomischen Hypothese im Ein- 
klange, wonach durch eine reichliche Nahrung 
bei wenig Stoflausgabe eine zu frühzeitige Ar- 
teriellität des Blutes der Kinder, und damit die 
Gelegenheit zu Tuberkulose bedingt wird, wäh- 
rend das faserstoflarme,' wässerige Blut eines 
schlecht ernährten Kindes hiezu viel weniger 
Veranlassung gibt. — 

Guillot und Leblanc halten das Vorhanden- 
sein des aufgelösten Käsestoffes im “Blute der 
Menschen und Thiere für normal, das Quantum 
desselben .aber für veränderlich, nach der Art der 
Thiere, nach dem Geschleehte, und nach Ver- 
schiedenheit der Nahrung und des Gesundheitszu- 
standes, — im Maximum zur Zeit der Schwanger- 
schaft, kurze Zeit vor: der Niederkunft und wäh- 
rend des Säugens. Besonders reichlich finde 
man ihn auch im Blute der Placenta, und des 
Nabelstranges; in gewissen Krankheitszuständen 
vermindere er sich selbst bei Schwangeren und 
säugenden Frauen, ja bisweilen finde man ihn 
gar nicht; besonders soll dies der Fall sein bei 
Erysipel, Hautwassersucht, Pneumonie, Pleuritis, 
Peritonitis, Puerperalfieber. Analoge krankhafte 
Zustände erklären das Fehlen von Käsestoff im 
Blute todtgeborener Kinder, wogegen das Blut 
Neugeborner bei Menschen und Thieren viel 
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Käsestoff enthält: dieser sei daher nicht blos bei 
Säuglingen, sondern selbst beim Foetus als das 
wichtigste ernährende Element zu betrachten. — 

Weisse fordert, angeregt durch die in einer 
Sizung des ärztlichen Vereines in Petersburg 
zur Sprache gebrachten Beobachtungen, ‚zu Folge 
deren sich beim Gebrauche des rohen Fleisches, 
der Bandwurm (Taenia solium) eine daselbst 
höchst seltene Species, entwikelt hatte, seine aus- 
wärtigen Collegen zu diesfalsigen Beobachtungen ' 
und Mittheilungen auf, da ihm bei mehr als 100 
Fällen, wo er dasselbe nehmen en nichts 
Aehnliches vorkam. w 

Nach @uersant sollen die Erfolge der Heil- 
gymnastik im Hospitale der Kinder zu Paris bei 
scrophulösen Subjeeten ausserordentlich sein ; — 
nicht minder glükliche Resultate geben Nervetiz 
affectionen, Yonskmz. Epilepsie, partielle Läh- 
mungen und Rhachitis. 


Il. Specieller Theil. 


1. Krankheiten des Nervensystemes. 


Al. Bednar: Die Krankheiten der Neugeborenen und 
Säuglinge vom klinischen und pathologisch-anatomi- 
schen Standpuncte. Zweiter Theil: Krankheiten des 
Nervensystems. ‘Wien 1851. 


Dr. F. Weber: Beiträge zur pathol. Anatomie der Neu- 
gebornen. Kiel, Karl Schröder & Comp., 1851. 


Dr. Hauner: Einige Bemerkungen über die Gehirn- 
krankheiten der Kinder. Journ. für Kinderkrankh. 
v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. Heft 3 und'’4. 


Barthez: Considerations sur les maladies des enfants et 
notamment sur la fausse meningite et sur le traite- 
ment de’ la diarrhee, & propos des legons sur ce 
sujet par le Dr. West & Archiv sen. Avril 1851. 


Troyes-Escounet: Des taches meningitiques et de leur 
valeur dans le diagnostic de la meningite tubercu- 
leuse. Revue med.-chir. Juin 1851. 


Observation relative to the State of 
the Seull;ı and of the Brain in congenital chronic 
Hydrocephalus, and to Idiocy and Paralysis, atten- 
ding it, with Cases. Edinb. Med. and Surg. Journ, 

Jenner 1851. 


Henry Kennedy: Remarks on the Treatement of Acute- 
Hydrocephalus. Dublin Quaterly Journ. Febr. 1851. 

Chassaignae: Indieations et contreindications d’operer 
dans l’hydrocephalie chronique. Gaz. des Höp. 
Mars 1851. 


Herdborn: Ueber die Punction des Hydrocephalus chro- 


nicus. Caspers Woehenschr. 34 u. 35. 

Dr. Clar: Ueber den angeborenen Hirnbruch. Wien 
1851. 

Dr. Hauner: Zwei Fälle von Gehirnapcplexie bei ganz 


kleinen Kindern. Deutsche Klinik No. 15. 


Dr. Spengler: Heilung einer Spina bifida. 
Klinik No. 183. 

Chassaignac: Hydrorrhachis. Injection iodde., Guerison 
Gaz. des Höp. No. 41. 


Trousseau (Höp. des enf mal.): Leber einige partielle 
Krämpfe. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend und 
Hildebrand. Bd. XVII. Heft 5—6. 

Canstatt: Klinische Rükblike u. Abhandlungen. I. Heft. 
aus dessen Nachlasse herausgegeben von Osk. Diruf. 


Deutsche 
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Dr. Weisse: Ein Beitrag zu Blickes Mittheilung über 
die Taubensteisskur gegen Eeclampsie der Kinder. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u, Hildebrand. 
Bd. XVI. Heft 5—6. 


Imlach (Obstetrie. Soc. in London): Trismus neona- 
torum. Wirkungen der Chloroformeinathmungen da- 
gegen. Journ. für Kinderkrankh. von Behrend und 
Hildebrand. Bd. XVI. Heft 1 u. 2. 


Baker (Lond. med. Times): Eine eigenthümliche Va- 
rietät von Koma infantile. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVL. Heft 5—b. 


" Rilliet: De la paralysie essentielle chez les enfants. 
Gaz. med. de Paris. No. 44. 1851. 


Dr. Hoogeweg: Halbseitige Gesichtslähmung bei Neu- 
geborenen. Mediz. Zeit. v. Vereine für Heilkunde 
in Preussen, 1849. 


Dr. F, Stiebel jun.: Leichenbefunde aus dem Kinder- 
hospitale zu Frankfurt a. M. I. Chorea. Journ. für 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. 
Heft 1—2. 


Adisson’s u. Barlow’s Klinik in Guy’s Hosp. zu London: 
Ueber die Behandlung des Veitstanzes durch schwe- 
felsaures Zink. Journ. für Kinderkrankh. von Beh- 
rend und Hildebrand. Bd. XVIH. Heft 1—2. 


Dr. Neumeister: Ueber die gute Wirkung der Artemisia 
vulg. in Verbindung mit Assa foet. gegen die Cho- 
rea und den Schlafwandel der Kinder, Journ, für 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. 
Heft 1—2. 


Laisne (Höp. de la Pitie): Heilung des Veitstanzes 
durch Gymnastik. Journ. für Kinderkrankh. von 
Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. Heft 1 u. 2. 


Dr. Hauner: Ein Fall von Veitstanz durch kaltes 
Wasser geheilt. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. XVII. Heft 1—2. 


Jedermann kennt die Häufigkeit, Verschie- 
denartigkeit und Gefährliehkeit der Cerebralaflee- 
tionen im kindlichen Alter. Mr. West glaubt, 
dass unter 100 tödtlich enderden Krankheiten 
des Nervensystemes 64 in den ersten 5 Lebens- 

Jahren vorkommen und schreibt diese Häufigkeit 
der schnellen Entwiklung der Nervencentra und 
den beträchtlichen Veränderungen in der Cereb- 
raleireulation zu. Der Schädel des Kindes mit 
seinen häutigen Fontanellen und nicht verwach- 
senen Nähten leistet dem stärkeren Blutandrange 
keinen so grossen Widerstand und dessen wei- 
cheres Gehirn wirkt zugleich mit weniger Kraft 
den Gefässen entgegen, als bei den Erwachsenen. 
Wenn daher im Kreislaufe des Kindes eine Stö- 
rung stattfindet, sei es durch ein Hinderniss im 
Rükflusse des venösen Blutes, wie bei Keuch- 
hustenanfällen, oder durch wachsende arterielle 
"Zuströmung, wie im Beginne eines Fiebers oder 
der aeuten Entzündung eines wichtigen Organes, 
so wird das Gehirm mit Blut überfüllt und es 
bezeugen oft Convulsionen die Bedeutsamkeit 
der daselbst stattgefundenen Störung. Dieselben 
Bedingungen welehe das Gehirn zur Blutüber- 
füllung disponiren, machen es auch möglich, 
dass dasselbe viel vollständiger, als bei Erwach- 
senen in den Zustand der Blutarmuth versezt 
werden kann. Dureh diese Thatsache, welche 
man bei der Behandlung von Kinderkrank- 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV. 
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heiten zu jeder Zeit vor Augen haben soll, wird 
es erklärlich, warum eine excessive Blutentleerung 
bei Kindern viel leichter, als bei Erwachsenen 
gefährliche Symptomeneomplexe zur Folge hat. — 
Wenn demnach beim Kinde Gehirnkrankheiten 
sich ausbilden in Folge von. Ursachen, welche 
beim Erwachsenen einen sehr geringen oder gar 
keinen Erfolg gehabt hätten, so muss man dies 
folgenden 3 Umständen zuschreiben. 1) Der 
lebhaften Ernährung, der leicht möglichen Blut- 
überfüllung und der Verminderung der habituellen 
Blutmasse des Gehirnes. Auf diese leztere be- 
zieht West eine falsche Meningitis — das Hy- 
drocephaloid Marsehall-Haill's. 

Bednar, dessen in pathologisch-anatomischer 
so wie in symptomatischer Beziehung höchst an- 
erkennungswerthes Werk uns in der nun folgen- 
den Exposition zum Leitfaden dienen soll, be- 
ginnt nach einigen vorausgeschikten allgemeinen 
Bemerkungen die Reihe der Krankheiten des 
Nervensystemes mit der Ayperämie. Er theilt 
dieselbe in eine primäre und in eine secundäre. 
Beide sind Folgen eines Hindernisses im Blut- 
umlaufe und nur die entfernteren Ursachen’ bil- 
den einen weiteren Eintheilungsgrund. Die pri- 
märe Hyperämie begründet ein Leiden, der mit 
Blut übertüllten Theile selbst (Dysliarmonie des 
Zu- und Rükflusses in der Blutbahn, veränderte 
Umsezung der Gewebe, Erregung der sensitiven 
Nerven); die secundäre Hyperämie ist eine Folge 
mechanischer Hindernisse des Kreislaufes, welche 
in Abnormitäten des Gefässsystemes oder anderer 
Organe begründet sind. 

I. Die primäre Hyperämie der weichen 
Hirnhant zeichnet Dednar in symptomatolo- 
gischer Beziehung treffend und soweit es die 
beschränkte Exclusivität zulässt, vollständig. 

b) Die secundäre Hyperämie der weichen 
Hirnhant begleitet nach Bednar: «) Krankheiten 
der KRespirationsorgane (Katarrh des Larynx, 
Pleuropneumonie, catarrhalische und croupöse 
Pneumonie, Compression der Lunge); #) Bil- 
dungsfehler des Herzens und der grossen Ge- 
fässstämmme; 7) grosse Thymus und hypertrophirte 
Schilddrüse; 9) den Starrkrampfider Neugebornen; 
&) die Bauchfell- nnd Nabelvenenentzündung; 
C) die erythematöse und phlegmonöse Dermatitis; 
n) Krankheiten des Ernährungskanals: Gastritis, 
Entero-eolitis, Diarrhoe; Ö) angeborne Syphilis 
mit Leberatrophie; .) allgemeine Tuberkulose, 
Typhus, Blutdissolution und Tabes. 

Die Hyperämie der weichen Hirmhaut, welche 
sich im Verlaufe der Diarrhoe entwikelt, be- 
gleitet nach B. ein soporöser Zustand, der durch 
spontane und hervorgerufene, theils schwache und 
durchdringende, theils ersterbende Schreie unter- 
brochen wird. Der Kopf ist nach rükwärts oder 
nach der einen Seite mehr zurükgezogen, die 
Augen sind stier oder nach oben gedreht, die 
Pupille verengt oder erweitert, oder die eine 
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verengt und die andere erweitert, die Cornea 
trübe und die Conjunctiva bulbi stark injicirt; 
die Respiration schnell, keuchend, die Haut meist 
kühl, die Extremitäten in der Beugung eırstarıt, 
zuweilen die Beine 'gestrekt. Sehr selten sind 
sichtliche Störungen der Bewegung, wie .z. BD. 
Zukungen des Zwerchfelles, der einen oder der 
anderen Extremität, Fangen mit den Armen u. dgl. 
Auch DB. findet es wahrscheinlich, dass diese 
Blutüberfüllung durch die Nachgiebigkeit der 
noch beweglich verbundenen Schädelknochen und 
die Weichheit der Gehirnsubstanz begünstigt wird, 
und glaubt, dass die blosse Hyperämie zur Her- 
vorrufung abnormer Bewegungen oder spastischer 
Contraetionen nicht hinreiche. 

II. Die primäre Hyperämie des Gehirns 
kommt nach B. stets mit jener der weichen 
Hirnhaut combinirt vor; die secundäre ist auch 


mit der seiner Häute sehr oft combinirt, -sel- 
tener im Verlaufe folgender Krankheiten : 
1) jener des Ernährungskanals, und zwar 


‚a) der Diarıhoe mit 'obigen Erscheinungen. In 
einigen Fällen, wo.die Hyperämie des Gehirns 
allein gefunden wurde, bezeichneten dieselben 
besonders folgende Symptome: Störungen der 
Nervenfunktion, halb geschlossene, eingerollte 
Augenlider, Augenrollen, Zuken des Zwergfells, 
gestrekte Beine, Heben der Arme über den Kopf, 
Wezen mit dem Hinterhaupte, als Zeichen der 
Schmerzempfindung; b) der Enterocolitis und der 
Follieularverschwärung des Kolon. 

2) Der Pneumonie, Pericarditis, Meningitis, 
 Peritonitis. 

3) Des angebomen Herzfehlers, wo die Pul- 
monalarterie obliterirt war, und die weite Aorta 
aus beiden Ventrikeln entsprang, deren Scheide- 

wand durchlöchert war. 

4) Der Tabes, der Leberatrophie bei ange- 
borner Syphilis, der allgemeinen Tuberkulose. 

5) Der zu grossen Thymusdrüse bei unver- 
muthet erfolgtem Tode. 

Ill. Die Hyperämie der weichen Rükenmark- 
haut fand BD. stets mit Hyperämie des Gehirns 
und seiner Häute, sowie bisweilen mit der des 
Rükenmarks selbst combinirt, und findet es dem- 
nach unmöglich, die derselben zukommenden 
Symptome anzugeben. | 

B. Von der Hümorrhagie unterscheidet B. 
die intermeningeale — der pia mater und Arach- 
noidea und die des Gehirns. Die Hämorrhagie 
der Gefässhaut betrifft vorzüglich die die Ge- 
hirnbasis bekleidende Portion derselben, häufiger 
des hinteren als des vorderen Gehirnlappens, 
seltener jenen Theil der Gefässhaut, welcher die 
Convexität des Grossgehirns oder die Ränder 
des Kleingehirns bekleidet; ein einziges Mal be- 
traf sie jenen, welcher dem Schuppentheile des 
linken Schläfebeines entspricht. An der Gelirn- 
basis wird dieselbe bei Neugeborenen ohne eine 
andere Kranklieit der Nervencentra, ohne andere 
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entfernte Ursache angetroffen, als den Geburtsakt 
selbst, wo feine Gefässe reissen. Nach dem Alter 
des Kindes, respective der Hämorrhagie findet 
man das ausgetretene Blut, welches das Gewebe 
der pia. mater in Erbsen- bis Thalergrossen 
dünnen Schichten einnimmt, noch flüssig und 
unverändert; bei mehr als 4 Wochen alten Kin- 
dern ist das Extravasat. schon grösstentheils 
resorbirt und an dessen Stelle das Bluthroth als 
braunes oder gelbes Pigment gelagert. Folgt 
die Hämorrhagie der weichen Hirnhaut der Hy- 
perämie bei Meningitis oder Encephalitis, so 
nimmt sie gewöhnlich die Convexität der einen 
oder der anderen Hemisphäre, oder die Ränder 
des Kleingehirnes ein und ist in einer grösseren 
Streke als ein recentes Extravasat ausgebreitet. 
Blutergüsse in den Sak der Arachnoidea sind 
zwar selten, aber bedeutend und in ihren Folgen 
gefährlich. Das Blutextravasat nimmt in den 
meisten Fällen die Convexität der Hemisphären 
ein, seltener die mittleren oder hinteren Schädel- 
gruben oder ist besonders über dem Hirnzelte 
angesammelt, in verschiedener Ausdehnung zur 
Menge von 2 Drachmen bis 8 Unzen. 

Nach den Erfabrungen des Dr. B. sind nur 
grössere Blutextravasate von eigenthümlichen 
Erscheinungen begleitet, die grosse Fontanelle 
ist gewölbt und gespannt, starke Pulsationen in 
derselben, welche Erscheinungen in 2—7 Tagen 
abnehmen und sich gänzlich verlieren - selbst 
wenn die Krankheit tödtlich endet. Sie beur- 
kunden eine bedeutende Ansammlung des Blu- 
tes über der Convexität der Hemispbären. Trü- 
bung der Cornea zu Ende der Krankeit, die 
Pupille meist contrahirt. Klonische Krämpfe 
kommen nur bei bedeutenden Extravasaten vor: 
Sinken der Lider, Zittern und Fallen der Augen, 
Zukungen eines Mundwinkels nach Aussen‘ und 
Oben, Zittern oder Zuken einer Hand, eines 
Armes oder des Fusses. Das Heben oder Nie- 
derlegen des Kindes pflegt die elonischen Krämpfe 
zu begünstigen. Allgemeine Convulsionen pfle- 
gen nur eine gleichzeitige Exsudation der Ge- 
fässhautzu begleiten. Häufiger sind die Extremi- 
täten in halber Beugung erstarrt ‘oder noch 
häufiger sind sie erschlafit und gelähmt, das 
Kind liegt dann regungslos, soporös dahin 
und wimmert selten, schwach und kläglich. 
Gewöhnlich ist die Haut bläulich und kühl,: der 
Herzschlag verlangsamt (60 in 1.Min.), langsame, 
zuweilen von tiefen Inspirationen unterbrocheneRe- 
spiration. Als gute diagnostische Behelfe be- 
zeichnet B. nebstbei das Alter des Kindes, den 
Geburtsakt und den Verlauf der Krankheit. 

Zufällige Complicationen dieser Hämorrhagie 
sind nach 2. Oedem des Gehirnes, Encephalitis, 
Lungenhyperämie, Pneumonie, Peritonitis, Nabel- 
venenentzündung; bei Hämorrhagie der Pia ma- 
ter noch besonders: seröse Infiltration derselben, 
Anämie, oder capilläre Hämorrhagie des Gehirns, 
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Catarrhe, Oedem oder Hämorhagie der Lungen, 
Pleuritis, Pericarditis, Enterocolits, angeborner 
Pemphigus; bei Hämorrhagie der Arachnoidea 
zuweilen partielle Atelektasie der Lungen, Hy- 
perämie der Leber, Follieularverschwärung des 
Dikdarms. 


Aus derselben Ursache entspringende Compli- - 


cationen sind bei Hämorrhagie der Pia mater: 
das Kephalohämatom, das Caput succedaneum, 
.als Folgen des Geburtsaktes. 

Unter den Complicationen, welche als mechani- 
sche ‘Hindernisse die Hämorrhagie zur Folge 
haben können, werden aufgeführt bei der Hä- 
merrhagie der Gefässhaut: die hypertrophirte 
Schilddrüse, die Stenose der Aorta mit Herz- 
hypertrophie, der Tetanus, die Blutdissolution; 
bei Hämorrhagie der Aracheoidea die übergrosse 
Thymus und Tuberkulose der Bronchialdrüsen ; 
bei Beillen endlich die Entzündung der Meningen. 

Bei bedeutendem Blutextravasat mit tödt- 
lichem Ansgange dauert die Krankheit 4—7— 
15—18 Tage. Sie kommt vor ohne ltüksicht 
auf Körperconstitution und nimmt mit dem Alter 
des Kindes an Häufigkeit ab. 

Die Häümorrhagie des Gehirns erscheint nach 
B. bei Neugebornen als capilläre Apoplexie und 
als grössere apoplectische Heerde. Erstere ist 
häufiger und beim Leben nicht erkennbar, lez- 
tere nie ohne Complieation, als wichtiges ur- 
sächliches Moment, es sind dies namentlich: 
Blutzersezung, Nabelgangrän mit Peritonitis, 
Hypertrophie der Leber und Milz, der verkelirte 
Ursprung der Aorta und der Pulmonalarterie. 

B. Die Anämie, oft gänzliche Blutleere, trifft 
sowohl die Substanz wie die Häute des Gehirns. 
Die Anämie des Gehirns kommt vor bei Hy- 
perämie, Hämorrhagie, Oedem und Entzündungen 
der Meningen, Hydrops der Seitenventrikel, Hä- 
morrhagie oder Entzündung des Gehirns selbst; 
bei Anämie (selten bei Hyperämie) der Lungen 
und der Unterleibsorgane, bei allgemeiner Anämie, 
diese immer beim sogenannten Hydrencepha- 
loid. — Besondere Ursachen sind: 1) Die Blu- 
tung der Nabelarterien, des Nabels bei dessen 
Gangrän, des exulcerirten Oesophagus, Magens 
und Darmkanals; 2) Gastritis, Diarrhov und En- 
terocolitis; 3) Exsudative Prozesse der Lunge, 
der Pleura, des Peritonäums der äusseren Haut; 
4) Hypertrophie des Gehirns, der Leber und 
Milz; (auch Atrophie der Leber); 5) angeborne 
Syphilis, Tuberceulose und Rhachitismus; 6) an- 
geborne schwächliche Constitution und schlechte 
Ernährung. 

D. Unter den serösen oder hydropischen Ex- 
sudaten führt B. auf: s 

1) Den Hydrocephalus externus seu meningeus 
(Hydrops der Spinnenwebenhaut). Er kommt 
entweder als angeboren oder erworben vor. Der 
angeborne erscheint a) in Form von hydropi- 
schen Säken, entstanden durch das Heraustreten 
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der Arachnoidea durch eine Lüke am Hinter- 
hauptbeine, bald mit breiter Basis aufsizend, 
bald gestielt, mit entweder ziemlich diken oder 
so dünnen Wandungen, dass sie das Serum 
durchsikern lassen; b) als gleichförmige Anhäu- 
fung von Serum im Arachnoidealsake. Diese 
beoabachtete D. nur einmal. Der Körper des 
Kindes war bei mässiger Ernährung gut ent- 
wikelt; der kugelige Kopf hatte in seiner gröss- 
ten Peripherie über der Wölbung des Stirnbeins 
und dem Hinterhauptshöker um 3 Zoll mehr als 
im normalen Zustande bei gleich alten und 
gleich entwikelten Kindern. Die Ränder der 
Kopfknochen klaffend, die’ Fontanellen weit, fast 
alle Funktionen normal mit Ausnahme von bis- 
weiligem Zittern der Extremitäten. Sektionsbe- 
fund: In der Schädelhöhle etwa 2 Pfd. einer 
klaren farblosen Flüssigkeit; das Grossgehirn an 
der Schädelbasis zusammengedrükt und atrophirt, 
kaum der Hälfte des kleinen Gehirmes gleich. 
Die oberen Theile der Hemispbären zu atähen 
Platten geschwunden, welche lose am Boden- 


der Seitenventrikel hängen, unter denselben sind 
die Streif- und Sehhügel nebst den seitlichen 
Adergeflechten sichtbar, zwischen denen der 


sehr verdünnte Hirnbalken verlauft. 

Der erworbene Hydrops der Arachnoidea 
ist nach 5. nie ein einfaches oder primäres Lei- 
den, und fast ohne eigenthümliche diagnostische 
Charaktere. Eben so ist das Oecdem der Pia 
mater kaum ein primäres Leiden und kommt 
wohl nur in Begleitung der Anämie oder Hy- 
perämie der Gefässhaut vor. — Da sie meistens 
secundär auftritt, so mangeln auch hier eigen- 
thümliche diagnostische Charaktere, doch sollen 
allgemeine Convulsionen von dem Oedem der 
Pia mater allein selten und Paralysen nie her- 
vorgerufen werden, auch äussern die Patienten 
keinen bedeutenden Schmerz und sind ohne be- 
sondere Schlafsucht. Als Complicationen wer- 
den aufgeführt: Croup und Catarrh der Lungen, 
besonders katarrhalische Pneumonie, Entzündung 
der Darmschleimhaut, Oedem des Gehirnes und 
Hyperämie der Gefässhaut, zuweilen Hydrops 
der Seitenventrikeln, sehr selten Entzündung und 
Tubereulose des Gehirns, Meningitis, Araclinitis 
und intermeningeale Apoplexie; Blutdissolution, 
Pyämie, Tuberculose, Tabes, Oedem des Unter- 
hautzellgewebes,. Starrkrampf, Erysipel, angebor- 
ner Pemphigus, Variole und Hautabscesse; end- 
lich Hypertrophie der Schild- und Thymusdrüse, 
des Herzens, der Leber und Milz, Communica- 
tion beider Herzkammern, Leberatrophie. Fast 
eben so unsicher sind die Symptome des Ge- 
hirnödems, da es ebenfalls kaum je als primäre 
Affektion beobachtet wird. Erscheinungen ein- 
zelner Fälle sind: gewölbte oder wenigstens nicht 
eingesunkene Fontanelle, der Blik starr, die 
Augen verdreht, die Pupille erweitert und un- 
beweglich, auch eonvergirender Strabismus; Con- 
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vulsionen aber auch Erschlaffung der Muskeln; 
häufige Fieberbewegungen mit gesteigerter. in- 


ruhe, Zeichen von Blutdissolution oder seröser 


Infiltration an der äusseren Haut, die Hautvenen 
am Vorderhaupte manchmal ur, gefüllt und 
ausgedehnt. Oft spricht bei verschiedenen Lei- 
den gar kein Symptom für ein Gehirnödem, das 
sich vielleicht eben auch erst im .allerlezten 
Stadium entwikelt wo schon alle Funktionen 
darniederliegen. Der höchste Grad des Gehirn- 
ödems ist die weisse Erweichung desselben, die 
häufig bei der Blutzersezung und Pyämie der 
Neugebornen in Folge von Phlebitis umbilicalis 
und beim Lungenkatarrh vorkommt. Ausser 
obigen Symptomen sind als klonische Krämpfe 
hier bemerkenswerth: Zuken der Augäpfel, 
Schäumen in der Mundhöhle, Zukungen des 
Zwerchfelles, - der rechten oberen ‘und unteren 
Extremität; oft bleibt das Zwerchfell längere 
Zeit eingezogen; der Kopf ist nach links ge- 
neigt; die Respirationsbewegungen sind bald 
rascher bald langsamer, die Darmausleerung sel- 
tener. Complicationen: seröse ia jan der 
Gehirnhäute, Lungenödem und Ansammlung von 
Serum im Herzbeutel, im Pleurasake, im Un- 
terhautzellgewebe; Encephalitis, Hämorrhagie 
und Hyperämie des Gehirns, der ' Gefässhaut; 
Meningitis und Arachnitis; Entzündung der Lun- 
gen, der serösen Häute und Gedärme, Diarrhoe, 
allgemeine Tabes, Plethora und mechanische 
essen. 

4) Von der Hydrocephalie unterscheidet B. 
nach herkömmlicher Weise eine acute und eine 
chronische. Die «cute tritt nach seiner Beobach- 
tung in 2 Formen auf. Die erste ist eine auf 
das ipendyma der Ventrikel ausgebreitete Me- 
ningitis auf der Basis des Gehirnes (gehört dem- 
nach in ein anderes Kapitel.) Die zweite ist 
die bekannte acute Hirnhöhlenwässersucht. Die 
chrorische Hydrocephalie ist nach B. entweder 
eine angeborene oder erworbene. Alle diese 
Formen, sowie die Hydrorrhachie wit der Rük- 


 gratsspalte bieten in ihrer Exposition nur Be- 


kanntes. 

Eben so enthalten Kennery’s Bemerkungen 
über die Behandlung des aeuten Hydrocepbalus 
nur das sewöhhlichste, welches noch obendrein 
durch nicht vollkommen sichere und verlässliche 
Beobachtungen erläutert wird. 

Battersby’s Beobachtungen über den Zustand 
des Schädels und Hirns im angebornen Hydro- 
cephalus &c., ist eine fleissige Zusammenstellung 
aller zeither gemachten aber schon bekannten 
Beobachtungen. 

Nach Chassaignae ist. die Berüksichtigung 
der mittleren Lebensdauer bei chron. hydro- 
cephalischen Kindern die Hauptgrundlage für die 
Anzeige und Gegenanzeige zur Operation. Eine 
unerlässliche doch nicht die einzige Bedingung 
zur Operation ist nach Ch. die, dass das ‚Uebel 


‚Gesammtzustand der 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER. KINDERKRANKHEITEN 


im Fortschreiten begriffen sei. Eine andere 
Quelle der Jndication ist ihm der gegenwärtige 
Funktionen. Bei tiefen 
Funktionsstörungen, wie Paralyse sei es Hemi- 
plegie oder Paraplegie ist die Operation gegen- 
angezeigt, weil die funktionelle Störung zugleich 
einen angebornen Bildungsfehler oder eine hoff- 
nungslose Krankheit der Nervencentra voraus- 
sezen lässt. Eine 3. Quelle der Indication ist 
Oh. endlich der Grad der Duldung, mit welcher 


die organische Oekonomie einen voluminösen 


Tumor erträgt. 

In gleicher Weise gibt Heidborn bezüglich 
der Punktion des chronischen Hydroeephalus 
einige Data. Er beginnt mit der Mittheilung 
eines Falles von spontaner Eröffnung des Hydro- 
cephalus mit nachfolgender Heilung; es ‚hatte 
sich eine steknadelkopfgrosse Oeffnung am äus- 
seren Winkel des Augenlieds gebildet, nachdem 
dasselbe 12 Stunden hindurch mehr und mehr 
ödematös angeschwollen war; und nachdem sich 
3 Tage und Nächte lang das Wasser entleert 
hatte, schloss sich die Oeffnung und die Heilung 
war vollkommen. ZH, erzählt noch mehrere Fälle 
der Genesung wenn das Wasser langsam und 
durch eine kleine Oefinung abfliessen konnte, 
hingegen sah er einen unsichern oder tödtlichen 
Ausgang wenn durch eine grössere Oeffnung ein 
schnelles Entleeren bezwekt wurde. Die Punk- 
tion des Hydrocephalus muss übrigens nach dem 
gegebenen Falle modifieirt werden. Sind bei 
angegebenem Wasserkopfe die Knochen nur lose 
zusammenhängend, die Nähte nicht geschlossen, 
so wird der Einstich leicht an einer abhängigen 
Stelle der grossen Fontanelle gemacht. werden 
können. Sind dagegen beim Weasserkopf der 
später nach der Geburt entstand, die Nähte mehr 
oder weniger verwachsen, so wird man die kleine 
Fontanelle wählen. 

. Hr. Chassaignac präsentirte in der am 26. 
März 1851 in der Sizung der chirurgischen So- 
cietät zu Paris einen durch Iodinjection geheil- 
ten Fall von Hydrorrhachis und Herr Larrey 
theilte im Verlaufe der über den Fall angespon- 


nenen Discussion folgende, einem Aufsaze Lo- 


borie’s entnommene Indieationen für die Operation 
der Hydrorrhachis mit. Die Hydrorrhachis könne 
operirt werden — heisst es: wenn das Kind gut 
constituirt erscheint, die Geschwulst einfach ge- 
stielt, mit vollkommen ausgebildeter Haut bedekt, 
gleichmässig. durchscheinend, beim einseitigen 
Druke wenig oder — so wie bei veranlasster 
Bewegung derselben — gar nicht schmerzhaft 
und gleichmässig fluctuirend ist; von der Operation 
sei dagegen abzustehen: bei einem vorhandenen 
anderweitigen Conformationsfehler, bei sehr brei- 
ter Basis der Geschwulst, bei unvollkommen 
gebildeter uleerirender Haut, bei sehr grosser 
Sensibilität gegen den Druk, besonders auf die 
hervorragendste , Partie der Geschwulst, bei 
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schmerzhafter Bewegung derselben und ungleich- 
mässiger Fluetuation. Spengler berichtet die 
Heilung einer Spina bifida mittelst aromat. 
Umschläge und cealcaria phosphorica. Die Ge- 
schwulst war Hühnereigross und blauroth, plazte 
bald und entleerte sich, worauf sich die Oeffnung 
am 3. Tage schloss: 

. E. Nach Abhandlung der serösen und hy- 
dropischen Exsudate übergeht Dednar zu den 
Jaserstoffig-albuminösen. Wir begegnen hier zu- 
nächst 1) der Entzündung der harten Hirnhaut. 
Sie ist nach D’s. Erfahrungen eine der seltensten 
Krankheiten des Säuglingsalters und entweder 
durch ein Trauma bedingt oder secundär ent- 
standen. DB. beobachtete sie nur 3 Mal (mit 
Arachnitis cerebralis; — bei Gangraen der linken 
Öhrgegend; — mit Erscheinungen der Pneumo- 
nie und Blutdissolution) ohne sich durch eigen- 
thümliche Symptome zu offenbaren. 2) Die Ent- 
zündung der Sinus der hurten Hirnhaut be- 
obachtete 2. in einem mit Caries des Felsenbeins 
complieirten Falle. Die Blutmasse der Sinus 
war geronnen, und nur die den Blutpfropf ein- 
schliessenden Häute waren entzündet. 3) Die 
Entzündung der Cerebral-Arachnoidea beschränkt 
sich nach D. gewöhnlich entweder auf das pa- 
rietale oder häufiger auf das cerebrale Blatt. Er 
beschreibt nach der Natur des Exsudats drei 
Formen. In der ersten ist die Arachnoidea mit 
einem graulichen oder gelblichen, sulzigen Ex- 
sudate überkleidet, oder. das sulzige Exsudat ist 
im Zellstoffe der Gefässhaut abgelagert und das 
dichtere membranartige (plastische) auf der Ober- 
fläche der Arachnoidea. In den meisten dieser 
Fälle fand 2. das Gehirn macerirt und hydro- 
pisch erweicht. Statt des plastischen Exsudates 
fand BD. hauptsächlich bei abgemagerten Indivi- 
duen im Sake der Arachoidea eine graulich 
trübe seröse Flüssigkeit; dabei die Arachnoidea 
nicht immer getrübt, injieirt oder verdikt, die 
Gelässhaut serös oder sulzig infiltrirt. Diese 
Form war stets eine secundäre, Die zweite Form 
constituirt das eiterige Exsudat, wie man es nach 
D., besonders an der Gehirnbasis nach einer 
Vaccine Vergiftung mit oder ohne gleichzeitiger 
Encephalitis finden soll. Die dritte Form beur- 
kundet sich durch einen fleischwasserähnlichen 
röthlichen Erguss in die Säke der Arachnoidea (2—6 
Unzen) während auf dem die Dura mater über- 
ziehenden Blatte ein plastisches /, — '/, Linien 
dikes Exsudat abgelagert ist, welches zuweilen 
mit ciner dünnen, loker gestrikten Blutschichte 
überzogen wird. (Hämorrhagie im Anfange der 
Exsudation.) Die Arachnoidea ist dabei geröthet, 
injieirtt und sehr verdikt. Diese Form besteht 
ohne oder mit Complication, jedoch nie mit 
Pyämie oder acuter Zersezung der Blutmasse. 
Die begleitenden Symptome sind: Zunahme des 
Kopfes an Volumen bei noch nicht geschlossenen 
Fontanellen und Nähten, die Fontanelle gewölbt, 
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gespannt, pulsirend, die Hautvenen am Vorder- 
haupt geschwellt; continuirliches, des Morgens 
und bei Tage meist remittirendes, bei Unter- 
brecehung der Exsudation ganz aussezendes Fieber, 
erhöhte Hautwärme besonders am Kopfe. All- 


gemeine Convulsionen nur bei bedeutender Ex- 


sudatmasse, häufiger sind die leichten partiellen. 
Zu Ende der Krankheit bei eintretendem Sopor 
mit Erschlaffung abwechselnde starre Strekung 
der Arme und baldige Erschlaffung und Paresis 
der Beine. Der Harn zeigte sich blassgelb, ge- 
trübt, mit flokigem Niederschlag und saurer, bei 
längerem Stehen alkalischer Reaction ; Chloride, 
Phosphate, Harnstoff und Harnsäure vermindert, 
das Urxantin oft vermehrt. ‘ Folgende Complica- 
tionen können zur Arachnitis in einem ursächlichen 
Verbältnisse stehen: Jauchiges Pleuraexsudat 
mit conseeutivem Pneumothorax, Psoasabscess, 
Nabelvenenentzündung und Vaccinevergiftung ; oft 
gehen ihr voran: chron. Hydrocephalie,, Hirn- 
hypertrophie, Tuberceulose der Lymphdrüsen, Ent- 
zündung seröser Häute; mit ihr zugleich verlaufen: 
acuter Hydrops der Seitenventrikel, Entzündung 
der Hirnsubstanz und Gefässhaut; es folgen 
auf dieselbe Lungencatarrh, Diarrhoe, Hydroperi- 
cardium, Otorrhoe. 4) Von der Arachnitis spi- 
nalis beobachtete DB. blos einen Fall, in welchem 
bei zugleich vorhandener Hydrorrhachis mit Spina 
bifida der hydropische Sak während der Entbindung 
verlezt worden war. Nebst einem encephalitischen 
Eiterheerd fand man die Spinal-Arachnoidea in 
ihrem hinteren Sake mit einem eiterigen, gelb- 
lichen Exsudate überzogen. 5) Von der Ent- 
ziindung der weichen Hirnhaut (Meningitis) konnte 
B. nur 2 Formen unterscheiden, eine primäre 
und eine secundäre, zu welcher lezteren auch 
die durch Ablagerung von Tuberkeln in die Ge- 
fässhaut bedingte gehört. — Das in das Zell- 
gewebe der Gefässhaut und unter die Cerebral- 
Arachnoidea gesezte mehr oder weniger plastische 
Exsudat ist gewöhnlich von gelblicher, ins Grüne 
oder Graue schillernder, bei gleichzeitiger Blut- 
dissolution gelb- oder grauröthlicher Farbe. In 
andern Fällen häufiger bei erschöpften, anämischen 
Kindern erscheint dasselbe als eine blassgelbe 
oder graue, sulzige oder eiweisshaltig Masse, oft 
auch als trübe, albuminöse Serosität. Ueber die 
Ausdehnung und den Siz des Exsudates in der 
Gefässhaut erwähnen wir, dass B. die Meningitis 
nur ausnahmsweise blos an der einen oder der 
anderen Hirnhemisphäre, an der einen oder der an- 
dern Hälfte der Gehirnconvexität, der Gehirnbasis 
oder der Basis des Kleingehirns beobachtet hat, 
— Diese Exsudation endet meistens schnell mit 
dem Tode, selten mit Zertheilung oder Umbildung 
zum Zellgewebe. Die Symptomatologie ist umfas- 
send abgehandelt und sehr anerkennenswerth der 
Versuch, die Convulsionen nach Art und Siz mit der 
pathologischen Laesion in Verbindung zu bringen. 
Das Resultat der diesfallsigen Zusammenstellung 
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) 
gibt B. in folgendem an: Wenn wir, sagt er, die 
Störungen der Bewegung aufmerksam durchgehen, 
so finden wir mit geringer Ausnahme dieselben 
im Bereiche der Gehirnnerven, wenn die Menin- 
gitis die Basis des Gehirns einnimmt oder sich 
von da nach beiden Richtungen über das Gehirn, 
die Medulla oblongata und das Rükenmark aus- 
gebreitet hat; Störungen der Bewegung im Be- 
reiche der Rükenmarksnerven werden bei Me- 
ningitis beobachtet, welche auch die Medulla 
oblongata und das Rükenmark einnimmt, oder 
bei geringerer Ausdehnung mit gleichzeitiger Er- 
krankung der Gehirnsubstanz complieirt ist. 


Complieationen begleiten die Meningitis in 
der Mehrzahl der Fälle, ‚meist ist es die Ence- 
phalitis, dann die Peritonitis, Phlebitis umbili- 
calis, Dermatitis, Pericarditis, Pneumonie, Lungen- 
katarıh, Enterocolitis, angeborne Syphilis, in 
einzelnen Fällen Metastasen, Oedem und Hämor- 
rbagie der Lungen und des Darmkanals, Folli- 
kularverschwärung des Dikdarms, Oedem des 
Unterhautzellgewebes, die ‚Nabelblutung, endlich 
Rhachitis und Tuberkulose. Von allen diesen 
steht nach DB. blos die Phlebitis umbilicalis in 
einem ursachlichen Verkältniss zur Meningitis, 
mehr als wahrscheinlich sei diess nebstdem vom 
Brechdurchfall, der Vaccination, Pyämie, Metritis 
puerperalis der Mutter, Cystenverjauchung. 


Die Gehirnentzündung (Encephalitis) erscheint 
in Form von Heerden. Das Exsudat erstarrt 
nie wegen Mangel an gerinnfähigen Stoffen, es 
bedingt die sogenannte rothe Erweichung, wäh- 
rend die Umgebung des Heerdes geschwellt oder 
ödematös oder gelb erweicht ist: das Gehirn ist 
an Blut arm oder reich, voluminöser. Die Ent- 
zündung befällt meistens die Masse der Gross- 
gehirnhemisphäre, seltener schon jene des Klein- 
gebirnes. Die graue Substanz ist nach DB. 
kaum seltener ergriffen, als das Marklager. Die 
Heerde sind von der Grösse einer Haselnuss, 
bis zu der einer Faust, zuweilen ist durch die- 
selben eine ganze Heisisphäre zerstört. Bei 
vielen an anderweitigen Krankheiten verstorbenen, 
häufiger bei unvollkommen entwikelten und früh- 
gebornen Kindern findet man nach B. im Marke 
der Grosshemisphäre, einzelne oder zahlreiche 
Hirse- bis Hanfkorngrosse, dichtere, hellweisse, 
zuweilen in der Mitte gelblich gefärbte, fein- 
körnig anzufühlende, theils streifig, theils rund- 
lich geformte, im Innern mit kleinen Hohlräumen 
versehene Stellen, welche als kleine, im Fötus 
entstandene encephalitische Heerde mit dem Aus- 
gange in Atrophie oder Verhärtung zu betrach- 
ten sind (Encephalitis absoluta). 


Die Symptomatologie gibt B. eben so detail- 
lirt, wie dies bei der Meningitis der Fall war; auch 
hier versucht er es, die verschiedenen Störungen 
der Bewegung (Convulsion, Contractur, Paralyse) 
in ihren speciellen (in den meisten Fällen wohl 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHFITEN 


nur individuellen) Modifikationen mit der patho- 
logisch anatomischen Läsion in Verbindung zu 
bringen. _Da dies jedoch meist in Rüksicht auf die 
in den meisten Beobachtungsfällen zugleich vor- 
handenen Complicationen geschieht, so ist es 
leicht ersichtlich, dass der wissenschaftliche und 
mehr noch der praktische Nuzen dieser Zusam- 
menstellungen für den’ Augenblik nicht erheblich 
sein kann, wohl aber sind sie als eine schäzungs- 
werthe Basis für Forschungen auf diesem wie- 
wohl schon mehrfach betretenen, aber noch im- 
mer wenig bekannten Felde der Nervenpatho- 
logie zu betrachten. Bei der mit Meningitis 
complieirten Encephalitis hebt 2. folgende Con- 
tracturen hervor: den zugespizten Mund mit ge- 
falteten Lippen, den nach rechts gedrehten Kopf, 
die Contraction des rechten Handwurzelgelenkes 
gegen die Aussenseite des Armes, die Contractur 
des linken Handwurzelgelenkes nach Innen und 
der gebeugten Finger nach Aussen, und die 
Abplattung der in der Beugung an einander ge- 
drükten Ober- und Unterschenkel. Folgende Er- 
scheinungen hat D. blos bei Encephalitis ange- 
troffen: die Lider sind offen und die Augen starr 
nach Oben und ‚Innen verdreht (Abscess des 
linken Hinterlappens). Die Arme ausgebreitet 
und in die Höhe gehoben (Ene. des linken Vor- 
derlappens), beide Handwurzelgelenke nach Aussen 
eontrahirt (Ene. der ganzen rechten Hemisphäre), 
der ganze Körper steif, erstarrt“ (Enc. beider 
Centra ovalia; der ar Opistothonus, die 
Beine gebeugt, die Arme ausgebreitet und in 
die Höhe gehoben, die Hände geballt (Ene. des 
linken Vorderlappen). Bei’ Enc. in der Rinde 
der linken Hemisphäre beobachtete D. folgende 
Anfälle: die Respirationsbewegung hört auf, das 
Kind wird starr, in einer Weile öffnet es die 
Augen und dreht den Kopf nach links und rük- 
wärts und macht nach einem Seufzer wieder 
einige Respirationsbewegungen. 

Troyes- Escounet berichtet über die soge- 
genannten von Pf. Trousseau zuerst in die 
Symptomatologie eingefürten meningitischen Fleke 
in der Ausbruchsperiode der tuberkulosen Me- 
ningitis. Wenn man nämlich mit dem Finger- 
nagel die Haut des Kindes z. B. am Thorax 
oder Unterleibe leicht streift, so entstehen an 
der berührten Stelle lebhafte rothe diffuse Strei- 
fen, die durch einige Minuten sichtbar bleiben. 
Dasselbe erfolgt auch bei blossem Druke mit 
der Fingerspize. Unter 20 von T.-E. beobach- 
teten Fällen von tuberkulöser Meningitis fehlten 
dieselben nie. Doch beobachtete er sie auch‘ 
in anderen Krankheiten (in der gewöhnlichen 
Meningitis, Pneumonie). Vergebens suchte er sie 
bei Scharlach, Masern, Blattern &e. | 

Der Gent berkel war nach Dr. B.'s Beo- 
bachtung stets mit Tuberkulose der Lungen, 
dieser und der Lymphdrüsen oder mit allge- 
meiner Tuberkulose combinirt. Meist war nur 
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einer vorhanden, in 1 Falle 6.. — Ihr Siz die 
Rindensubstanz der Grosshirrhemisphären und 
der hintere Rand der Kleinhemisphären. 


G. Von den Anomalien der Grösse: Hyper- 
trophie und Atrophie, kommt erstere nach D. 
mit oder ohne Complieation vor. Eigenthüm- 
liche, Symptome beobachtete er nicht, doch schei- 
nen ihm noch am wichtigsten die relative Form 
und Grösse des Kopfes bei nicht zurükgeblie- 
bener Verknöcherung, die normale Beschaffen- 
heit der vorderen Fontanelle und endlich der 
gewöhnlich gleichzeitige Rhachitismus in den 
übrigen Theilen des Skeletes. 


H. Als Anomalien der Nervenfunktion werden 
von B. aufgeführt: 1. Convulsionen, 2. Starr- 
krampf, 3. Paralysen, 4. Asthesie (Ohnmacht). 


Die pathognomonischen Momente bei den 
wesentlichen Convulsionen sind nach B.: die 
vollständigen Intermissionen, die Abwesenheit 
des Fiebers und der Symtome einer Texturer- 
krankung des Gehirns und Rükenmarkes und 
die Untersuchung des Harnes, welcher von der 
Norm nicht abweicht oder dem anämischen 
gleicht. 

B. ist der Meinung, dass sich eine anatomische 
Basis des Tetanus der Neugebornen nicht con- 
statiren lasse, und derselbe demnach — nach 
Allem zu schliessen eine Nervenkrankheit sei. 
Als Zufälligkeiten oder Folgen des Starrkrampfes 
ergaben sich nach ihrer Häufigkeit beim Leichen- 
befunde: blutreiche und luftarme Lungen, häufig 
voll schaumigen Serums; Eiter in den Nabel- 
arterien, Hyperämie, seröse Infiltration der Ge- 
hirnhäufe, gifberfüllte Blutleiter, Hyperämie der 
Rükenmarkshäute, Blutansammlung im spinalen 
Arachnoidealsake, intermeningeale Apoplexie an 
der Gehirnbasis, Lungenödem, Hyperämie der 
Leber, Anämie des Gehirms, seröse Infiltration 
der Rükenmarkshäute. — Anämie der Lungen, 
lobuläre Pneumonie, Bronchialkatarrh, viscider 
Anflug der serösen Häute, Eiter in der Nabel- 
vene, Exulceration des Nabels. Von allen Fäl- 
len, welche B. beobachtete, endete ein einziger 
nicht tödtlich. 


Imlach beobachtete einen Fall von Trismus 
bei Omphalitis suppurativa mit Nabelentzündung 
und Gangrän. Die Chloroformirung bewirkte 
in diesem Falle leichte Beweglichkeit des Kiefers, 
welche jedoch nicht anhielt; es traten Reecidiven, 
ja sogar allgemeine tetanischeZufälle traten auf, wo- 
gegen die wiederholte Chloroformirung abermals 


nur palliative Hilfe leistete. — Dednar zälılt 
zu dem Starıkrampfe auch den Stimmrizen- 
krampf. 


Den Veitstanz beobachtete D. in der Fin- 
delanstalt nicht, dagegen gibt Dr. Stiebel junior 
(Leichenbefunde aus dem Kinderhosp. zu Frank- 
furt) den Sectionsbefund von einem löjährigen 
Mädchen, welches von ihrem 10. Jahre wohl 
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sechsmal von Veitstanz ergriffen gewesen war 
mit jedesmaligem Zurükbleiben von Schwäche 
in den Extremitäten, deren Dauer sich nach 
jedem neuen Anfall verlängerte. 6 Monate vor 
dem Tode hatte sie den lezten Anfall gehabt, 
die Schwäche und Abmagerung nahmen aber 
immer mehr zu, so dass man bei ihrer Auf- 
nahme ins Krankenhaus jeden Knochen, wie bei 
einem Gerippe sehen konnte. Lallende unver- 
ständliche Sprache, wankender Gang, Schmerz- 
haftigkeit des 4. Halswirbels, des 10. Brust- 
wirbels und 5. Lendenwirbels, einseitiges Hinken 
ohne dass die Messung eine Verkürzung ergab. 
Der Appetit gut, die Ausleerungen normal, der 
Puls nie unter 130 und klein. Im Verlaufe 
traten noch Rükenschmerzen, heftiges Leibweh, 
Empfindlichkeit des Unterleibs beim Druke, ein- 
mal elonische Krämpfe und endlich starke Leu- 
corrhoe hinzu und sie starb 27 Tage nach der 
Aufnahme unter Convulsionen. Man fand bei der 
Section nebst pleuritischen Adhäsionen, Lungen- 
und Peritonaltuberkeln im untern Viertel des 
Wirbelkanals, unter der Dura mater etwa 1'/, 
Unzen hellgelbe, seröse Flüssigkeit, die Dura 
mater daselbst äusserlich roth, von einem blut- 
reichen, ziemlich festen Agglomerate bedekt, wel- 
ches die Oberfläche rauh und uneben machte, 
Die ganze innere Fläche der Dura mater hell- 
weiss glänzend ohne alle Injection. Das ganze 
Rükenmark äusserlich derb und gesund, nur in 
der Sacralgegend etwas blutreicher; die innere 
(graue) Substanz hingegen von oben bis unten 
in einen dunkelrothen Brei verwandelt, so dass 
man dieselbe leicht mit den Fingern entfernen 
konnte und das ganze Rükenmark dann wie ein 
hobler Sak erschien, dessen Hülle die vollkom- 
men gesunde, derbe, weisse Substanz bildete. 
St. bemüht sich im Verlaufe der Abhandlung 
darzuthun, dass die Chorea — auf Reizung der 
Centralenden der Bewegungsnerven im Rüken- 
marke beruhe, wahrscheinlich bewirkt durch 
Disharmonie in der Entwiklung des Spinalsystems 
(zwischen der grauen und weissen Substanz). 
Wir können ihm nur beipflichten, wenn er bei 
der Behandlung des Veitstanzes ruhige Rüken- 
lage, kalte Regenbäder und Begiessungen zur 
Beendigung der Kur für hinreichend erklärt. Er 
empfiehlt nebstdem ‚bei Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung der Wirbel Blutegel und bei an- 
dauernder Empfindlichkeit der Dornfortsäze und 
drchanden materiellen Störungen Aezmittel an 
die Seite derselben. — 

Adisson und Barlow wenden bei der Be- 
handlung des Veitstanzes das schwefelsaure Zink 
in steigender Gabe von '/,—1 bis 5 Gran 
3 Mal täglich in Pillenform an. — Dr. Neu- 
meister verordnet dagegen: R. Summit. artemis. 
vulg. ®j. Ag. font. ® Vjjj stent in digest. loco, 
callido per tres dies. Coll. adde Asae foet. 
unc. jjj, Gummi mimmos gu. s. ut fiat mixt., Syrup. 
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simpl. qu. s. ad gratum saporem D. in lagen. 
bene clausa $S. Tassenweise zu nehmen. 

Als Formen von Paralyse führt Bednar auf 
die P. der Gesichtsmuskeln, der Hals- und Brust- 
muskeln und der Extremitäten. 


Dr, Hoogeweg beobachtete eine Gesichts- 
lähmung ‚der linken Seite bei einem im soge- 
nannten apoplectischen Scheintode geborenen und 
durch Belebungsversuche geretteten Kinde, wo 
die. Geburt ohne Instrumentalhilfe und ohne 
stattgefundene besondere Läsion erfolgt war. Nebst 
der motorischen und sensitiven Lähmung — er- 
kenntlich an der Verziehung des Mundwink.ls 
nach rechts, an dem herabhängenden linken 
Nasenflügel, und offen stehendem linken Auge 
und ‚der Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche, 
hatte die dem. Anscheine nach links gerichtete 
Zunge in ihrer rechten Hälfte wohl den doppel- 
ten Umfang der linken, auch waren die Venen- 
neze unter der rechten Zungenhälfte reichlicher 
gefüllt, als die der linken. Bei auf beiden Seiten 
freier. Beweglichkeit des Rumpfes, hatte dieser 
doch scheinbar eine Tendenz nach rechts. Die 
Lähmung der sensibeln Fasern des Trigeminus 
hielt bis zum 6. Tage nach der Geburt an und 
wurde von der motorischen überdauert. Jedenfalls 
hatte eine Apoplexie stattgefunden. ZH. schlägt 
vor, dass ınan statt vom Scheintode der Neu- 
gebornen und seinen Unterararten, nur von Neu- 
gebornen spreche, deren selbstständige Respiration 
(respective Leben) durch eine Verblutung nach 
Innen oder nach Aussen bedroht ist. 

Die Paralyse der Hals- und Brustmuskeln 
beobachtete Bednar bei einem durch die Wend- 
ung auf die Füsse zur Welt gebrachten Knaben. 
Der Hals war nach allen Richtungen sehr be- 
weglich, die Muskeln schlaf, der Brustkorb 
unbeweglich, von vorne nach sükwärts abgeflacht, 
die Schultern nach vorne gezogen, das Geschrei 
schwach, erstikt. Es folgte allgemeine Anämie 
und man fand nach dem Tode die Kapseln der 
seitlichen Gelenke zwischen dem ersten und 
zweiten Halswirbel und des Zalınfortsazes einge- 
rissen und die hintern Bänder derselben stark 
ausgedehnt. 

Die Paralyse der einen oder der anderen 
Extremität sieht man nach BD. in Folge einer 
Contusion oder eines Beinbruches. Mit der 
Heilung kehrt die Bewegungsfähigkeit zurük. 
Paresis der untern Extremitäten ist bei schlecht 
entwikelten und genährten Neugebornen nicht so 
selten; Paresis und zeitweilige Paralyse der Arme 
Nike bei Kindern mit angeborener Syphilis. 
Ver einzelnde Fälle von Paralyse einer oder mehrerer 
Extremitäten bei ältern Kindern beobachtete B. 
ebenfalls (einmal nach vorausgegangenem Fieber, 
dem ein anderes Mal Convulsionen folgten) er 
fühlt sich aber nicht berechtigt, ein selbstständi- 
ges Urtheil über ihre Wesenheit oder Behandlung 
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zu fällen. Ueber diese ‚Art von  Paralyse ‚hat 
in neuester Zeit ‚Billiet ‚(de la paralysie 'essen- 
tielle) eine interessante Abhandlung geschrieben, 
welche nebst ihren ' eigenen: ‚Forschungen ‚auch 
die Erfahrungen früherer Beobachter (Underwood, 
der zuerst dieser Form: Erwähnung thut, Schaw, 
Badham, Heine, Cannstatt, Feunadei West um , 
zur Grundlage hat. 


Absoluter oder eingeschränkter Verlust der 
Bewegungsfähigkeit, zuweilen auch des Empfin- 
dungsvermögens in einem oder mehreren Körper- 
theilen ohne eine entdekbare materielle Störung 
der Nervencentra oder ihrer Verzweigungen 
charakterisiren das Uebel, dessen Existenz nach 
k. durch mikroskopische Untersuchungen über 
jeden Zweifel erhoben worden ist. Da aber 
diese Paralyse durch sich selbst den Tod nicht 
herbeiführt, und lange nach dem Beginne 
der Krankheit angestellte Untersuchungen des 
Cerebrospinalsystems. möglicher Weise irrige Data 
liefern könnten, so sehe sich R. nur auf zwei 
Fälle angewiesen, in welchen bei erst kurzem 
Bestande der Krankheit die Untersuchung vor- 
genommen würde. In einem Falle war Lähmung 
des Armes, im zweiten Paraplegie vorhanden. 
In beiden Fällen ergab die genaueste Unter- 
suchung des Gehirns, des Rükenmarkes und.der 
Nerven, keine sinnlich wahrnehmbare Läsion. — 
Bei den primitiven, partiellen, plözlich aufge- 
tretenen, perinanenten oder temporären Paralysen 
hat nach R. die Bestimmung ihrer essentiellen 
Natur keine Schwierigkeit wohl aber bei secun- 
dären Paralysen, besonders wenn, was sehr oft 
der Fall ist, einer oder mehrere ecclamptische 
Anfälle vorhergegangen sind. Man muss in 
diesen Fällen, sagt er, das Beobachtete kritisch 
durchgehen und sich nach dem ' Verlanfe und 
der Natur der vorhergehenden oder begleitenden 
Öerebralsymptome und nach dem Verlaufe der 
Lähmung selbt richten und wenn man auf diese 
Art weder eine Meningitis noch ‚eine Meningeal- 
hämorrbagie, noch ein tubereulöses Hirnleiden, 
kurz keine organische Verlezung des Cerebro- 
spinalsystems logisch annehmen kann, ist auf 
das Vorhandensein einer essentiellen Paralyse 
zu schliessen. 


Die essentielle Paralyse tritt nach X. ent- 
weder plözlich auf und zwar bald mit voraus- 
gehenden convulsiven oder nicht  convulsiven 
Cerebralerscheinungen oder sonstigen (meist vom 
Zahngeschäfte abhängigen) Störungen des Ge- 
sundheitszustandes bald ohne dieselben und er- 
reicht mit einem Male ‘ihren Höhepunkt, oder 
sie erscheint nach Art ‘der chronischen Krank=- 
heiten stufenweise und langsam. Die plözlich 
ohne Prodroma auftretende ist gewöhnlich partiell 
und befällt öfter den Arm als eine der' unteren 
Fxtremitäten, aber fast nie erscheint sie unter 
der Form von Para- oder Hemiplegie; die mit 
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Vorläufern einhergehende ist bald partiell, bald 
hemiplegisch oder paraplegisch, lezteres beson- 
ders wenn Convulsionen vorangegangen sind, 
Die chronisch verlaufende kann gleichfalls ent- 
weder hemi- oder paraplegisch oder partiell 
sein. Auch kann diese Paralyse mit Contractur 
auftreten (Kennedy), bisweilen folgt sie auf die 
Chorea (Kennedy Sce); auch soll sie nach exan- 
thematischen , gastrischen,, remittirenden und 
typhösen Fiebern vorkommen. Die Paralyse 
kann angeboren sein und. die Eltern bemerken es 
nicht früher, als bis das Kind gehen lernen soll. 
— Der Verlauf zeigt sich auf zweifache Art; 
entweder verschwindet die Paralyse vollständig 
und rasch, oder sie besteht fort mit oder ohne 
Besserung, in welchem lezteren Falle, wenn die 
Paralyse einige Wochen oder Monate andauert 
(selbst wenn die Beweglichkeit zurükzukehren 
beginnt) eine zweite Reihe von Symptomen in 
die Erscheinung tritt. Diese sind: 1) Sinken der 
Temperatur der paralysirten Glieder und schiefer 
graue in ein immer dunkler werdendes Violett 
übergehende Färbung (nur an den untern Extre- 
mitäten; 2) Stillstand im Wachsthume und Atro- 
phie der Gliedmassen, sich auf alle dieselben 
eonstituirenden Elemente, selbst die Knochen 
erstrekend und alle D mensionen beeinträchtigend. 
3) Verunstaltung der Gliedmassen (Luxation des 
Humerus bei Paralyse und Atrophie der oberen 
Extremität. Flexion und Incurvation der untern 
Extremitäten, (Klumpfüsse) als auch der Wirbel- 
säule (Scoliose). — Die Paralyse ist temporär 
(12 Stunden — 11 Monate) oder permanent, und 
diese ist wieder incurabel oder es tritt Besserung 
ein, wobei sie mehrere Jahre dauern kann. Die 
Paralyse vermindert sich mehr oder weniger, 
während die Atrophie im Zunehmen begriffen 
ist. — Bezüglich der Prognose lässt die nach 
vorausgegangener idiopathischer Gontraetur ein- 
tretende Lähmung eine radicale und schnelle, 
die mit choreischen Erscheinungen einhergehende, 
‚auf ein gastrisches oder typhöses Fieber folgende 
eine zwar vollständige aber schon viel langsamere 
Heilung hoffen. Sind Convulsionen vorange- 
gangen, so ist eine schwere, kaum zu heilende 
Paralyse zu fürchten. Angeborne Lähmungen 
sind meist unheilbar. Das wichtigste Moment 
der Prognose ist endlich die Zeitdauer. Sind 
15. Tage ohne Veränderung des Zustandes der 
Paralyse verflossen, so ist eine lange Dauer 
derselben und — sei sie heilbar oder nieht — 
das Auftreten von Erscheinungen der Atrophie 
zu befürchten. — Die essentielle Lähmung ist 
viel häufiger im Verlaufe des 1. und 2. Jahres, 
als sonst, doch ist sie auch vor dem 6. Monate 
sehr selten. Die Behandlung muss nach K. in 
der ersten Periode gegen die präsumirte Ursache 
gerichtet sein. Bei schwerem Zahnen Einschnei- 
den des Zahnfleisches, bei Digestionsstörungen 
leichte Purganzen und alterirende Mittel, ist 
Jahresber, d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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schmerzhafte Contractur vorangegangen, Bäder 
schweisstreibende Mittel &e. Besteht die Para- 
Iyse fort: Tinet. nucis vomic. mit Campher und 
Pyrethrum, zugleich Frietionen der untern Ex- 
tremitäten und in der Gegend der Wirbelsäule 
mit einem Gemisch aus Tinet. nue. vomie. und 
Ammoniak. Diese Therapie wird durch 4 Wochen 
fortgesezt, dann nach einer Rast von 14 Tagen 
Strychnin in steigender Gabe, von '/,, bis '/, 
Gran gereicht. Ferner: Frietionen mit Phosphor 
an ein animal-äther. Oel gebunden, mit Am- 
moniak, Tinet. eantharidum, Bäder, Douchen 
besonders mit Dampf gegen die Kreuzbeingegend 
gerichtet. In der Periode der Atrophie ist die 
Gymnastik in Anwendung zu bringen, sind die 
Kräfte zu beleben und aufrecht zu erhalten durch 
nervina Tonica und eine vorzügliche Hygiene. 
An die Anomalien der Nervenfunctionen reihen 
sich bei Bednar die Abnormitäten der Schüädel- 
knochen und des Rükgrates, welche wir ihres 
vorwiegenden Einflusses auf die Nervensphäre 
wegen ebenfalls diesem Kapitel anschliessen. 
Unter den Bildungsmängeln erwähnt er der 
häutigen Lüken in Mitten der Schädelknochen 
bei Neugebornen, sowie der grossen häutigen 
Interstitialräume zwischen den Knochen des 
Schädelgewölbes und der grossen Fontanellen, 
dann der Hemmungsbildung des Felsenbeins in 
einem Falle. Dasselbe war um die Hälfte kleiner 
als das gesunde, und ohne ausgebildete Trom- 
melhöhle. Dabei war der innere und äussere 
Gehörgang verkümmert, das Hinterhauptbein 
gespalten und mit einem hydropischen Sake ver- 
sehen, der Lungenflügel derselben Seite fehlte 
gänzlich und die Niere betrug nur den vierten 
Theil der anderen normalen. 

Dr. Olar erwähnt eines seltenen Falles von 
einem angebornen Hirnbruch durch eine Schä- 
delspalte des Siebbeins. An der linken Seite 
der Nase von der Nasenwurzel beginnend, wölbte 
sich eine olivengrosse, elastische Geschwulst herab 
und über die Nasenwurzel nach der rechten 
Seite hinüber; beim Zurükdrängen der Geschwulst 
kam man auf keine feste Grundlage; die Nasen- 
beine auseindergedrängt, die Bulbi etwas ab- 
stehend, .glozend in ihren Axen divergirend. Die 
Sektion des an Meningitis verstorbenen Kindes 
zeigte im Sake der Arachnoidea kaum 1 Drachme 
Serum, die Pia mater über der ganzen Hirm- 
oberfläche mit dikem plastischen Exsudate infil- 
trirt, die Hirnsubstanz durchfeuchtet, weich, die 
linke Seitenkammer besonders mit Serum aus- 
gedehnt. Das Trigonum olfactorium senkt sich 
mit der nächst liegenden Substanz der vorderen 
Himlappen über das nach ab- und rükwärts 
gedrükte, nur mit kurzer Crista galli versehene 
Siebbein in eine kreuzergrosse Oeflnung herab, 
welche von den Rändern der Augenböhlentheile 
und des Nasenfortsazes des Stirnbeins und der 
obern Fläche des Siebbeins begränzt ist. Diese 
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Hirnpartie ist in die Arachnoidea und Pia mater 
eehüllt, von der Dura mater begleitet, die äus- 
sere Haut verdikt, mit faserstoffigem  Exsudate 
infiltrirt, die Nasentirkinde des Oberkiefens nur 
als Rudimente vorhanden. 


Als Bildungsexcess führt Bednar an die vor- 
zeitige Schliessung der Nähte und die vermehrte 
Zahl. der Enachen, -Erstere ist meist angeboren 
und hat gewöhnlich an der Stelle der Naht 
einen knöchernen 1—2 Linien hohen Wall zur 
Folge; zuweilen zeigen die Seitenwandbeine 
längs der kuöchern geschlossenen Ptfeilnabt eine 
der Eirnwindung entsprechende, häutig durch- 
scheinende Erhebung; in anderen Fällen sind 
die Schädelknochen von fester Consistenz. _ Bei 
Schliessung aller Nähte ist die Entwiklung des 
Gehirnes und die Vergrösserung des Schädels 
selbst behindert; — bei Schliessung der Pfeil- 
naht erhielt der. Kopf eine. von beiden Seiten 
zusammengedrükte, schmale nach vor- und rük- 
wärts ee Gestalt; bei Schliessung der 
Kreuznaht schwindet en vordere Fontanelle, 


die vordere Fläche des. Kopfes erscheint höher . 


und zugerundet. 


Die Anomalien der Grösse, Gestalt, die 
Trennung des Zusammenhanges bieten bei Bednar 
nichts bermerkenswerthes. Bezüglich der Ano- 
malien der Gestalt haben wir aus einer anderen 
Quelle Folgendes zu bemerken: Obgleich Weber 
der Entwiklung des Gehirns einen grossen Ein- 
fluss auf die Entwiklung und Form der Schädel- 
knochen nicht abspricht, so scheint es ihm doch 
unläugbar, dass durch Zufälligkeiten gesezte ab- 
weichende Schädelformen die Entwiklung des 
Gehirnes in einzelnen Theilen oft beeinträchtigen, 
und dass der Akt der Geburt gar nicht selten 
diese Zufälligkeit ist. W. hatte öfter Gelegen- 
heit Sectionen an Leichen Geisteskranker anzu- 
zustellen- und ist dadurch zur ' Ueberzeugung 
gelangt, dass das Verhalten des Schädels, nament- 
lich ungleiche Form beider Seiten am Stirnbein 
sowohl ‘als am Scheidelbein eine häufige Er- 
scheinung bei Geisteskranken ist. Aus dem 
Umstände, dass mit der Abplattung des Stirn- 
oder Scheitelbeins in der Regel eine bedeutende 
der harten Hirnhaut an der entspre- 
chenden Seite, so wie auch ein festes Angehef- 
tetsein an die Innenfläche des Schädels paralell 
läuft, schliesst er, dass das Verhalten des Kno- 
chens und der Hirnhaut das primäre, ursächliche, 
dagegen das Verhalten der Psyche das conseeu- 
tive ist. Als Anomalien der Textur bezeichnet 
Bednar: die Hyperämie der Schädelknochen, 
den Thrombus (Kephalohämatom), die Kopf- 
geschwulst (caput succedaneum), Caries der Schä- 
delknochen mit Gangrän der Kopfhaut, Caries 
des Felsenbeines, und schliesst sein Werk mit 
der Entzündung der Gelenkskapseln der obersten 
Halswirbel, mit Eiterbildnng und Caries. 


LEISTUNGEN IM GEBIETE. DER KINDERKRANKHEITEN 


2. Krankheiten des Be 22. f 
apparates. i hs 


Alph. Robert: 
des artieulations. ‚ Paris 1351. ‚Germer Bailliere. 
Guersant: Einige Bemerkungen über ‚das Schielen der 


Kinder. Journ. für Kinderkrankh. von, ‚Behrend u. 
Hildebrand. Bd. ZyT. EEE 


D. Depaul (Acad. de mddeeine): Memoire sur une 
maladie speciale du systeme osseux , * developpee 
pendant la vie intrauterine, et'qui est sendralement 
decrite sous le nom de rachitisme,  L’Union  medi- 
cale ‚No. 13. 3 at 


H. Gatty: Some remarks on. the causes of amputation 
of foetal limbs oceurring within the uterus. Lond, 
med. Gaz. April. 


Trousseau: Ueber das Verhältniss dr Rhachitis zur 
Östeomalaeose. Journ. für Kinderkrankh. v. Beh- 
rend und Hildebrand. . Bd. XVI. p. 424—255. 


Werner: Die gewöhnliche Seitwärtskrümmung des Rük- 
grates (Scoliosis habitualis) und deren Behandlung. 
Journ. für Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand. 
BEFRYVI9. 1612313. 


Charl. Verral (Orthopädisches Hospital in London) : 
Ueber die "Behandlung der Angularverkrümmung der 
Wirbelsäule und der damit verbundenen Lähmung. 
Journ. für Kinderkrankh. von Behrend und Hilde- 
brand. Bd. XVIL p. 401. 


St. Bartholomäus- Hospital in London: Bemerkungen 
über die Auswärts- und Einwärtskehrung des Beins 
bei Krankheiten des Hüftgelenks, nach den Notizen 
der HH. DD. Kirkes und H. Coote. 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVIL 
7298. 

J. M. Carnochan (in New-York): Ueber angeborene 
Verrenkung des Hüftgelenkes, dessen Symptome, 
Aetiologie und Behandlung. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 239. 


Westminster Medical Society in London: Hüftgelenks- 
leiden, bestehend in Caries des Oberschenkelkopfes; 
Ausschneidung desselben. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 287. 


Bayley: Synovitis acuta des Kniegelenkes bei einem 
Kinde während der Dentition. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI p. 291. 


Walton (London. med. Soc.): Ueber die Ausschneidung 
des Oberschenkelkopfes bei Caries des Hüftgelenks. 
Journ. für Kinderkrankh. von Behrend und Hilde- 
brand. Bd. XVIL p. 87. 


Knoxr (Lond. med. Soc.): Ueber das Für und Wider 
der Ausschneidung des Oberschenkelkopfs bei scero- 
fulöser Hüftgelenkearies. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 409. 


Guersant: Einige Bemerkungen über. .die Amputation 
beı Kindern. Journ. für Kinderkrankh. v. Behrend 
und Hildebrand. Bd. XVI. p. 74. 


@. Mayer: Jahresbericht über das gymnastisch - orthö- 
pädische Institut zu Wismar. Journ.f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XV. p. 442, 

Robert liefert eine sehr interessante und lehr- 
reiche Zusemmenstellung aller seither gemachten 
Beobachtungen über angeborne Missbildungen der 
Gelenke mit kritischer Bbleuehäind der verschie- 
denen Bildungstheorieen, ihrer Actiologie; Ep 
nostik, Prognose, Behandlung &e. 

Dee stellt in einer Vorlesung über eine 
eigenthimliche, wührend des Intrauterinlebens 
sich bildende, und allgemein unter dem Namen 
Rhachitis beschriebene Krankheit des Knochen- 
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systems‘ fest: »-k) Die. während des Intrauterin- 
lebens möglichen Entartimgen des Skelettes ha- 
ben eine sehr verschiedene Entstel:;ungsweise ; 
— 2) die im Allgemeinen als angeborene kha- 
ehitis beschriebenen Fälle scheinen mit der nach 
der Geburt entwikelten nicht denselben Aus- 
gangspnnkt zu haben; 3) die Form und Richt- 
ung der Krümmungen, die innere Struktur der 
Knochen &e. bilden eine scharfe Scheidungslinie; 
.4) während sich bei der im Fötalleben entwik- 
kelten Krankheit alles auf die Abwesenheit und 
Unregelmässigkeit der Kalkablagerung zurükfüh- 
ren lässt, greift der wahre Rhachitismus schon 
zum grossen Theile fertige Knochen an, stört 
ihre regelmässige Entwikelung, und überliefert 
sie einer bedeutenden Erweichung, welche als 
die erste Ursache der nachfolgenden Entartungen 
betrachtet werden kann. 


3. Krankheiten des Gefässsystemes. 


L. Boyer (Akademie der Medizin zu Paris): Blausucht, 
abhängig von Bildungsfehlern des Herzens und 
Ortsumlage der Eingeweide. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 132. 


Quain (Pathologische Gesellschaft in London): Aneu- 
rysma der linken Herzkammer bei einem Knaben. 
Journ. für Kinderkrankh. von Behrend nnd Hilde- 
brand. ‘Bd. XVII. p. 425. 


Prof. Stoltz: De la transposition des ventricules du 
eoeur du nouveau-ne, cause de mort peu de temps 
apres la naissance. (Gazette medicale de Strass- 
bourg 1851. 20 Mai.) 

Dr. O0. Heyfelder:. Beispiele von wahren Knoten in 
der Nabelschnur. (Vereins-Zeit. aus Preussen No. 17.) 


Prof. v. Mauthner (aus seinen Briefen): Masernepide- 
mie; ein merkwürdiger Fall von Exomphalus mit 
Phlebitis und Trismus. Keuchhusten , innerlich 
Vaccinesehorfe dagegen ; Spekeinreibungen gegen 
Scharlach; Einfluss der Varicellen auf die Vaceina- 
tion ; neue Kinderklinik, Programm derselben, Journ. 
für Kinderkrankheiten von Behrend u. Hildebrand. 

%..Bd; XVII. p.: 219, 


Boyer berichtet die Section eines 2 Monate 
alt gewordenen Kindes: das Herz lag rechts bei 
sonst normalem Verlaufe der Aorta und ihrer 
Aeste; beide Lungen waren umgekehrt, die Le- 
ber im linken, die Milz im rechten Hypochon- 
driar; der Magen ganz im rechten Hypochon- 
drium mit der Convexität nach rechts, und der 
Coneavität nach links; der Darmcanal verlief 
sonst normal. — Das Herz war hypertrophirt, 
die Hohlvenenkammer sehr erweitert, links und 
nach hinten gelegen, fast die ganze Basis des 
Herzens bildend; die Lungenvenenvyorkammer 
sehr klein, rechts geiegen ; beide Vorkammern 
mit einander durch eine Jängliche, mit einer 
musculösen Klappe versehene Spalte communi- 
eirend. — Eine grosse hypertophirte Kammer 
‚lag links, eine kleinere rechts, beide durch eine 
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sehr kleine, cam obern Theile der Scheidewand 
befindliehe Oeflnung communieirend ; dicht ‚unter 
dieser die in beide Kammern mündende Aorta, 
seitwärts von jenem Verbindungsloche die aus 
der rechten Kammer entspringende Pulmonal- 
arterie; — das Ostium venosum sehr gross, mit 
einer guten Klappe versehen, das ostium arterio- 
sum fehlend; — demnach ein gleichsam ein- 
faches Herz mit rudimentärer Bildung einer Hälfte. 
-—— Der Duetus art. zwischen dem linken Pul- 
monalaste und der Aorta theilweise bereits ob- 
literirt. — In der rechten Pleura ein bedeuten- 
der Erguss; der rechte untere Lungenlappen 
mehr congestiv als hepatisirt; — die Leber 
gross, mit zähem, schwarzem Blute überfüllt. — 

Stoltz beschreibt 2 sehr interessante Fälle, 
deren Krankengeschichten sich sehr ähnlich ei- 
gentlich nur dem: Grade nach unterscheiden. — 
Beide Kinder starben unter den Erscheinungen 
von Asphyxie, das eine 4 Tage, das andere 5 
Wochen nach der Geburt; bei beiden fand man 
eine Versezung der Herzkammern sammt ihren 
Klappen und ausführenden Gefässen, während 
die Vorkammern mit den in selbe mündenden 
Blutkanälen unverrükt geblieben waren. Es be- 
fand sich demnach die 2zipflige Klappe und 
Aortenmündung in der rechten, die 3zipflige mit 
der Mündung der Enngenaorta in der, linken 
Herzkammer. In beiden Fällen schloss das Bo- 
tallische Loch seine Klappe vollständig, wenn 
gleich ihr vorderer Rand noch frei war. Wäh- 
rend im 1. Falle die relative Entwiklung. der 
Kammern normal erschien, weder Gefässausdeh- 
nung noch Hypertrophie. wegen der kurzen Le- 
bensdauer zugegen waren, fand man im 2. Falle 
das Herz bedeutend hypertrophirt, die Hohlvenen 
ausgedehnt. Auch fand sich hier eine aneuris- 
matische Erweiterung der art. pulmonalis vor, 
welche plözlich in 3 Zweige endete. — In die- 
sem Falle trat die Cyanose nicht unmittelbar 
nach der Geburt auf, sondern erschien allmäh- 
lig, anfangs in grossen Zwischenräumen, und 
dauerte nur kurze Zeit, unmerklich rükten diese 
Art Anfälle zusammen, dauerten länger, und 
tödteten endlich durch Asphyxie ader Syncope. 

v. Mauthner fand bei der Sektion eines neu- 
gebornen Kindes, welches intermittirende Anfälle 
von Trismus gehabt, und ausserdem einen Exom- 
phalus mit auf die Welt gebracht hatte, den 
Nabelring bis zur Grösse eines Thalers ausge- 
dehnt, in demselben eine halbkugelförmige mit 
brandigem  Zellgewebe bedekte Geschwulst, Klo- 
akenbildung, Scerotum und Penis gespalten; — 
der rechte Leberlappen und ein Theil der mit 
dem Urachus noch verbundenen, birnförmigen 
Blase bildete die Geschwulst im Nabelringe; — 
der Peritonäalüberzug dieses Lebertheils war mit 
dem Peritonäum der Bauchwand daselbst ver- 
wachsen ; die linke erweiterte Nabelvene enthielt 
deutlich Eiter, die rechte, ebenfalls erweitert, 
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einen festen, fadenförmigen Blutpfropf — 
glaubt, dieser Fall könne zum Beweise dienen, 
dass Phlebitis der Nabelvene Trismus erzeugt. 


4. Krankheiten des Kespirations- 
Systems. 


Rilliet: Memoire sur quelques-unes des maladies de 
l’appareil respiratoire que l’on observe le plus sou- 
vent chez les enfants dans la pratique civile. Revue 
med.-chir. de Paris. Octobre 1851. 


Dr. Betz: Zur Lehre vom Croup und der Angina 
tonsillaris der Kinder. Med. Corresp.-Bl. d. Wür- 
temb. ärztl. Vereins Bd. XXI No. 10. 


Dr. Crisp: Recherches statistiques sur le croup. Revue 
med.-chir. Juin Lond. med. Exam. 


Beck, Med. P.: Der Croup und seine Behandlung. 
St. Gallen u. Bern 1850. 


Dr. Waltner in Altdorf- Weingarten: Behandlung des 
Croup mit äusseren Mitteln. Würtemb. Corresp.-Bl. 
No. 81. 


Guersant: Ueber den Croup und die Tracheotomie 


Journ: f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand. 


Heft 1-2, 


Nouvelles recherches sur la tracheotomie 
L’Union med. 


Bd. 17 Höp. des enf. malad. 


Trousseau: 
dans la periode extreme du croup. 
Aoüt 1851. No. 91 et seq. 


Henry Smith: A case in which the operation of tra- 
cheotomy was performed under the influence of 
chloroform. Lond, med. Gaz. August p. 368. 


S. A. Hönerkopf: Ueber die Anwendung des schwefel- 
sauren Kupferoxyds gegen Croup. Leipzig 1852. 


Sestier: Statist. Mittheilung über Oedem der Glottis 
und Croup. Union med. 110. 


H. Rendu: Ausstossung eines fremden Körpers aus 
der Luftröhre, drei Monate nach vorausgegangener 
Tracheotomie. ' Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. 16 Heft 5—6. 


Dr. Helft: Von dem Krampfe und der Lähmung der 
Kehlkopfmuskeln und den dadurch bedingten Krank- 
heiten im kindlichen Alter. Casp. Wochenschr. £. 
d. ges. Heilk. No. 19—23, 


Dr. Hauner: Einige Fälle von Spasmus glottidis. 
Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend. u. Hildebrand. 
Bd. 16 Heft 5—6. 


Dr. Clarus: Moschus und Tannin bei Spasmus glotti- 
dis, ‚JFeir. Annal. ‘Dd. IE. Heft 2°p. 235. 


HA. G. 0. Wood: Krampfhusten bei einem Kinde, der 
tödtlich endete. Journ. f. Kinderkrankheiten von 
Behrend u. Hildebrand. Bd. 17 Heft.1—2. (Lond. 
med. Soc.) 


Ogier Ward (Lond. med. Soe.): Krampfhusten bei 
einem Kinde. Journ. f. Kinderkrankheiten v. Behrend 
und Hildebrand. Bd. 17 Heft 5—6. 


Trousseau: De la coqueluche, Gaz. des Höp, No. 131. 


1851. 


Gendrin. (Klinik in der Pitid zu Paris): Ueber: Ge- 
schichte, Natur und Behandlung des Keuchhustens. 
Jouru. f. Kinderkrankh. v, Behrend u. Hildebrand. 
Bd: 16° Heft 34. 


Joubert: De l’emploi des eauterisation de Jisthme du 
gosier et de T’orifice superieur du larynx dans le 


mn de la coqueluche. Union med. No. 146. 
an! 


R 


M. Merei: 
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Einige bemerkenswerthe Punkte bei der. Aus- 
cultation der Kinder. Journ.‘ f. Kinderkrankh. v. 
Behrend u. Hildebrand. Bd. 17 Heft 5—6. (Prov. 
med. and surg. Journ.) 


Troussean u. Lassegue: Ueber die stethoscopischen 
Zeichen bei der Pneumonie der Kinder. Journ. f. 
Kinderkrankh.' v. Behrend u. Hildebrand. Bd. 16 
Heft 3--4. (Arch. gen. de med.) | 

Dieselben: De la pneumonie catarrhale et de la pneu- 
monie lobaire de l’enfant. L’Uniom med. No. 115. 1851. 

E. Barthez: M&emoire sur quelques points de T’histoire 
de la broncho-pneumonie chez les enfants. Gaz. des 
Höp. 113. 1851. 


E. Barthez et F, Rilliet: Memoire sur quelques parties 
de V’histoire- de la bronchite et de la broncho-pneu- 
monie chez les enfants. Arch. gen. de med. Octh. 
1851. 


Trousseau (Höp. des enf. mal. zu Paris): Ueber die 
acute Brust- und Bauchwassersucht bei Kindern. 
Journ. f. Kinderkrankh. v, Behrend u.‘ Hildebrand. 
Bd. 17 Heft 3—4. 


Betz’s_ Erfahrungen vom (Croup und der 
Angina tonsillaris der Kinder stimmen mit denen 
von Gaillard (siehe C. Jahresbericht 1849 — 
Bd. Ill. p. 365—366) im Wesentlichen überein, 
dass nämlich dem Kehlkopferoup ein Pharynx- - 
croup vorhergehe, und dass ersterer blos durch 
Ausdehnung der Diphtheritis der Schlundschleim- 
haut auf die Larynxschleimhaut entstelie. 5. be- 
hauptet aber, dass die diphtheritische Entzün- 
dung der Fauces nicht im graden Verhältnisse 
zur croupösen Laryngitis stehe, sondern dass oft 
jene oder diese heftiger ist; auch kann die 
diphtheritische Pharyngitis, wenn sie unbedeutend 
ist, an der hintern Fläche des Gaumensegels 
hoch oben, abseitlich am Pharynx oder in der 
Nähe des Ostium Pharyngis, der Eustachischen | 
Trompete ihre Exsudate hat, oder wenn leztere 
durch Contractionen des Gaumensegels sich ver- 
bergen, dem untersuchenden Auge entzogen wer- 
den. Die ceroupösen Exsudate der Fauces zeigen 
sich häufig bloss als Hirsekorngrosse, oder noch 
kleinere, gelblichweisse Punkte, die leicht für 
Speisereste gehalten werden. Dem Zustande der 
Mandeln muss besondere Aufmerksamkeit zuge- 
wendet werden; sie sind Lieblingsstellen der 
diphtheritischen Exsudation. Das Product sizt 
wie ein Pfröpfchen auf dem Ausführungsgang 
des Schleimfoilikels, und ragt mit einem kleinen 
Fortsaze in den Ausführungsgang hinein. Um 
das Exsudat oder den Ausführungsgang ist ein 
venöser Kreis, aus welchem zwei Venenstämm- 
chen gehen, das eine nach aufwärts, das andere 
nach abwärts steigend; — die Injection ist meist 
nach seschehener Fxsudation weniger als vor 
derselben. 

Waltner wendete gegen Croup eine Misch- 
ung von Opium. mit Schweinefett an, und zwar 
1'/;, Drachmen gepulverten Opiums mit 2 Unzen 
Schweinefett; innerlich lässt er blos Himbeersaft 
in Wasser reichen. Von 15 Fällen genasen 12 
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binnen 2—3 Tagen; die übrigen 3 Fälle, wo 
die Opiumsalbe nicht vollkommen ausreichte, 
heilte W. mittelst des Ung. acre Autenrithii, 
welche auch dann noch Hülfe leistet, wenn die 
Athemnoth den höchsten Grad erreicht hat. Das 
Quantum des Opiums richtet sich nach dem Alter 
der Kinder: bei unter 4 Jahren stehenden reicht 
1 Drachme auf 2 Unzen Fett hin, bei über 
6 Jahre alten werden 2 Drachmen Opium auf 
2 Unzen Fett gegeben; — alle 2 Stunden wird 
“der ganze Körper (mit Ausnahme des Kopies) 
mit der Salbe eingerieben, so dass die ganze 
Gabe binnen 24—-36 Stunden verbraucht wird, 
Gewöhnlich sind 2—3 Portionen, selten 4-5 
zur Heilung nothwendig. Sobald die Salbe 
einigemale eingerieben ist, tritt eine Verminde- 
rung der Gereiztheit des Gefäss- und Nerven- 
systemes ein; der Husten kommt seltener, wäh- 
rend der bellende Ton noch fortdauert; der Athem 
wird ruhiger, und es tritt ein langdauernder 
Schlaf ein, während dessen die Kranken stark 
schwizen und das Fieber nachlässt. Nachtheilige 
Wirkungen sah W. nie. — 


Hönerkopf fasst den Croup als eine akut 
verlaufende Krampfkrankheit wie die Eklampsie 
auf, und stellt sie mit Asthma thymieum Millari, 
Laryngismus stridulus, Spasmus glottidis, dem 
Asthma spasmodieum bei Erwachsenen in eine 
Kathegorie. ZH. erklärt sich gegen jede Blut- 
entziehung; von einer Auflösung von 18 gr. 
schwefelsauren Kupferoxid’s in 3 Unzen Wasser 
reicht er Gaben von 1 oder '/, Esslöffel alle 
10—15 Minuten, 4—6 bis 8 Mal, je nachdem 
das Nachlassen der heftigsten Symptome früher 
oder später beobachtet wird. Bei eintretender 
Besserung verlängert er die Zwischenräume auf 
20—30 Minuten, und wenn der Nachlass noch 
mehr zunimmt, und der bellende Ton beim 
Husten sich verliert, gibt er die Gabe stündlich 
mit steter Berüksichtigung der Verschlimmerungen. 
In leiehteren Fällen sollen häufig 2—5 Gaben 
Arzneien ‚genügen, um die Krankheit gänzlich 
und dauernd zu beseitigen, 


Deek findet im Mereur. solubilis Hahnemanni 
und in kalten Umschlägen auf den Hals das 
geeignetste Mittel gegen den Croup. „Sogleich 
nach dem Auftreten des Croup’s — selbst dann 
schon, wenn man in der Diagnose noch nicht 
ganz sicher. ist (2?!) verordne man eine Dosis 
Mere. nigr. Hahnem. und lasse Camillenthee 
darauf trinken; bald nach dem Erbrechen erfolgt 
sichtliche Erleichterung* &e. 


ng 


Trousseau sagt in seinen neuen Untersuch- 
ungen über die Tracheotomie in der lezten Periode 
des Croup, dass im Jahre 1850 unter 19 Ope- 
rirten 6, und im Jahre 1851 bis August unter 
16 Operirten 7 Genesungsfälle vorkamen, er 
bedient sich jezt bei der Operation einer dop- 


pelten Canule, welche alle 2—3 Stunden ohne 
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Sehmerz und Reizung herausgehoben, gereinigt, 
und wieder hineingeschoben wird. Nach der 
Operation wird der Hals des Kindes mit einer 
Halsbinde in solcher Art umgeben, das ein Theil 
der ausgeathmeten Luft mit ihrer Wärme und 
Feuchte zurükgehalten wird. Dadurch wird die 
Eintroknung des Schleimes in der Trachea und 
den Bronchien verhütet, der Auswurf befördert, 
und die Injeetion, Ausspülung fast immer über- 
flüssig gemacht, Die Wunde wird mit eimer 
Scheibe Wachstafel, welche mit einem Loche 
zum Durchsteken der Canule versehen ist, belegt. 
— Von dem auf die Operation folgenden Tage 
an cauterisirt T. energisch alle, sich mit Pseu- 
domembranen bedekenden Wundpartieen , und 
wiederholt 2—3 Mal diese Cauterisation, bis die 
Wundfläche erscheint. 

Tlelfft spricht vor allem die auch von uns 
getheilte Ansicht aus, dass unter den Namen: 


Asthma Millari acutum — Asthma thymieum — 
Asthma laryngeum —- Laryngitis stridulla — 
Laryneismus stridulus — Pseudoeroup &e. ver- 


schiedene Zustände abgehandelt, oder als Sta- 
dien eines und desselben Leidens betrachtet 
worden sind; — er spricht sich für eine strenge 
Sonderung dieser Affectionen aus, und glaubt 
hier namentlich 3 Krankheitszustände unterschei- 
den zu müssen, von denen zwei auf einer krank=- 
haften Contraetion der Stimmrize, der dritte auf 
einer Lähmung der die Stimmrize eröffnenden 
Muskeln beruht: 

1) Der Krampf wird durch eine entzündliche 
Reizung der Kehlkopfsschleimhaut, besonders in 
der Nähe des Kehldekels und der Stimmbänder 
bedingt, wie in den Fällen, die mit dem Namen 
Laryngitis stridula — Laryngitis spasmodica — 
Asthma Millari acutum —— Pseudocroup bezeich- 
net werden; — 

2) Der die Reflexthätigkeit der Kehlkopfs- 
muskeln anregende Reiz hat seinen Siz entfernt 
von den sie versorgenden motorischen Nerven 
— Spasmus glottidis — wohin besonders alle 
die von Marshall Hall, Marsch Clark beschrie- 
benen, und die von Kopp, .Pagenstecher , Cas- 
pari &ce. unter dem Namen Astlıma thymicum 
bekannt gemachten gehören. 

5) Die auf Lähmung der die Stimmrize er- 
öffnenden Muskeln beruhende Afleetion ist von 
einer Üompression des N. vagus oder seiner 
Aeste durch angeschwollene Drüsen abhängig 


(— in Ley's Abhandlung: Laryneismus stridu- 
lus genannt). In allen 3 Krankheiten finden 
asthhmatische Anfälle Statt; doch sind nicht diese, 


sondern das Verhalten des Kranken in den 
Intervallen massgebend für die Diagnose; die 
allgemeinen Züge der asthmatischen Anfälle, in 
denen das Eindringen der Luft in die Lungen 
gehemmt oder vollständig aufgehoben ist, sind 
in allen drei Zuständen im Wesentlichen nicht 
von einander unterschieden. 
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Zu der einfachen Laryngitis mit‘ Röthung, 
Wulstung und Ulceration der Schleimhaut ge- 
sellt sich, wenn dieselbe an der Epiglottis und 
in der Nähe der Stimmbänder ihren Siz hat, 
als Reflexerscheinung leicht Glottiskrampf hinzu; 
er ist um so gefährlicher, je jünger das Indivi- 
duum ist, weil bei Kindern die Stimmrize ver- 
hältnissmässig enge ist. Die Heftigkeit der krampf- 
haften Anfälle, ihre Dauer und Frequenz variirt 
nicht nur in den verschiedenen Fällen, sondern 
auch bei demselben Kranken. Oft stellen sie 
sich erst ein, wenn die Entzündung schon län- 
gere Zeit bestanden hat, manchmal aber eröff- 
net ein solcher Krampf die Scene. — Die Ur- 
sache des früheren oder späteren Auftretens, der 
grösseren oder geringeren Intensität der Paroxys- 
men ist nur in der Verschiedenheit der indivi- 
duellen Prädisposition, in einer bald mehr, bald 
weniger hervortretenden Irritabilität, in einem 
höheren oder niederen Grade der Sensibilität der 
Schleimhaut, oder in der In- & Extensität des 


Entzündungsprocesses selbst zu suchen. — Von 
Spasmus glottidis lassen sich nach der Intensität 
der Symptome vier Grade aufstellen. — Die 


krampfhafte Verschliessung beruht, unabhängig 
von jeder "materiellen Strukturveränderung, äuf 
Retlexaetion, indem entweder durch Reizung der 
Nervenzweige des Trigeminus während der Den- 
tition, oder der sensiblen Nerven der Darmschleim- 
haut bei Digestionsstörungen oder ‘der Hautner- 
ven bei schnellem Temperaturwechsel die moto- 
rischen Nerven der Kehikopfsmuskeln zu einer 
abnorm gesteigerten Thätigkeit angeregt werden. 
Einen bedeutenden Einfluss scheinen aber auch 
klimatische und endemische Verhältnisse auszu- 
üben, wofür namentlich die Erscheinung spricht, 
dass Veränderung des Aufenthaltes die spasti- 
schen Zufälle sogleich beseitigt; diese pflegen 
aber stets wieder zu erscheinen, wenn das In- 
dividuum nach dem frühern Wohnort zurükkehrt. 
— .Die Beschaffenheit der Digestionsorgane ist 
wohl als die häufigste Quelle der Krankheit an- 
zusehen, und demnach die Nahrung des Kindes 
und die Ernährung selbst auf das sorgfältigste 
zu überwachen. Es bestätigt sich, dass Kinder, 
die aufgefüttert werden, am häufigsten der Krank- 
heit unterliegen, zumal wenn, wie in den nie- 
deren Ständen, nicht für gehörige Reinheit der 
Luft und erforderliche Reinlichkeit Sorge getra- 
gen wird. — Der Spasmus glottidis ist eine 
reine Nervenaffektion, da er mit allen charakteri- 
stischen Merkmalen der Elyperkinesieen auftritt. 

Asthmatische Anfälle in Folge von Lähmung 
der Athemnerven stellen sich ein, wenn einer 
oder beide Nervi vagi ihrer Leitungsfähigkeit 
verlustig geworden, oder diese wenigstens be- 
einträchtigt worden ist. Nach dem Vergleiche 
einzelner Krankengeschichten verschiedener Au- 
toren lässt sich folgende Reihe von Erscheinun- 
gen darstellen. Anfälle von Beklemmung, die 
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sich bei jeder Anstrengung erneuern, und durch 
Versuche, tief zu inspiriren, ‚gesteigert werden; 
—- flüsternde, rauhe, heissere Stimme, Husten- 
stösse, die wegen des gellenden, jammernden 
Tones beim Inspiriren mit denen der Tussis 
convulsiva Aehnlichkeit haben; Rasselgeräusche 
in den Lungen, welche oft schon in einiger 
Entfernung vom Kranken wahrnehmbar sind, 
und doch troz der Ueberfüllung der Luftwege 
mit Schleim , wegen ‚der  Unempfindlichkeit 
der Luftröhrenschleimhaut, keinen Husten und 
Athemnoth, verursachen. Die Erstikungsanfälle 
kommen und schwinden, je nach dem grösseren 
oder geringeren Athembedürfnisse, können aber 
stets durch eine “übermässige  Thätigkeit der 
Athemmuskeln hervorgerufen werden. — Da ge- 
meiniglich auch die grossen Venenstämme in 
der Brusthöhle dem comprimirenden Anlasse 
ausgesezt sind, so stellt sich bei solchen Kindern 
auch eine livide Färbung des Gesichtes, und 
ödematöse Anschwellung der unteren Augenlider, 
der Arme, Hände ein. — Diese Auseinander- 
sezung reicht hin, um zu beweisen, wie sehr 
die Symptome von denen beim Spasmus glotti- 
dis auftretenden abweichen. — Zu den allge- 
meinen Merkmalen, wodurch sich ohne nähere 
Untersuchung auf eine Funktionsbeeinträchtigung 
des N. vagus und recurrens schliessen lässt, ge- 
hören: r 

1) Das höhere Lebensalter der Kinder, in- 
dem die tuberkulöse Dyscrasie selten in den 
ersten Lebensjahren, wo der Glottiskrampf am 
häufigsten auizutreten pflegt, so bedeutende De- 
generationen hervorruft, wie sie hier beobachtet 
zu werden pflegen; — 


2) Das cachectische Aussehen und der äus- 
sere Habitus der Kinder; bleiche Gesichtsfarbe, 
welke schlaffie Haut, hoher Grad von Macies 
sind Symptome, die vom Glottiskrampf heimge- 
suchte Kinder nicht darbieten; gewöhnlich sind 
vielmehr dieselben kräftig und wohlgenährt. 


3) Mangel jeder Reaction, ausser im lezten 
Stadium, wo hectisches Fieber hinzugesellt, so 
dass eine Verwechslung mit einem entzündlichen 
Leiden des Pharynx nicht leicht möglich ist. — 


In Betreff der localen Symptome nehmen 
die physicalischen Merkmale als Unterstüzungs- 
Mittel der Diagnose die erste Stelle ein;  wäh- 
rend beim Spasmus glottidis keine abnormen 
Geräusche gehört werden, findet hier gewöhn- 
lieh ein sonores, starkes Rasselgeräuch statt; 
von dem bei entzündlicher Affektion der Bron- 
chialschleimhaut auftretenden unterscheidet es 
sich durch die lange Dauer, in der es unver- 
ändert fortbesteht, während jenes bei einer zwek- 
mässigen Behandlung bald weicht. Am Schlusse 
fügt H. noch eine tabellarische Uebersicht der 
einzelnen Merkmale bezüglich der Diagnose bei, 
welche hier folgt: 
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+" Laryngitis spasmodica. 


a WE A EE Au een 


- 1) Die asthmatischen Anfälle tre- 
ten auf, nachdem einige Tage 
vorher sich catarrhalische Er- 
scheinungen eingestellt hatten, 
gewöhnlich zuerst in der Nacht, 
wiederhohlen sich dann in 
längeren oder kürzeron Zwi- 
schenräumen und werden durch 
Druk auf den Kehlkopf leicht 
hervorgerufen. 


2) Die Anfälle beginnen mit einem 
heiseren, rauhen Husten, der 
auch, nachdem sie vorüberge- 
gangen, andauert; die Respira- 
tion ist in den Anfällen lär- 
mend, zischend, 


3) In der Zeit zwischen den An- 
fällen werden stets Erschein- 
ungen eines krankhaften Lei- 
_ dens wahrgenommen. 


3m 


4) Der Larynx ist schmerzhaft 
‚ beim Druke, die auscultatorische 
Untersuchung ergibt Abweich- 
ungen vomnormalen Athmungs- 
 geräusch. 


5). Der Husten in den Intervallen 
ist rauh, heiser. 


6) Die Stimme ist belegt, rauh, 
heiser. 


7) Fieberhafte Reaction ist stets 
vorhanden. 


8) Die Sensibiliät der Luftröhren- 
schleimhaut- behält die normale 
Beschaffenheit. 


9) Convulsionen gesellen sich nur 
im höchsten Grade des Spas- 
mus dazu. 


10) Oedematöse Anschwellung wird 
nirgends beobachtet. 


11) Die Krankheit ist eine acute, _ 


währt höchstens S—-14 Tage; 
die Intensität der Anfälle wech- 
selt. 


Spasmus glottidis. 


Die asthmatischen Anfälle tre- 
ten auf, ohne dass krankhafte Er- 
scheinungen vorangegangen sind, 
gewöhnlich in der Nacht, wieder- 
hohlen ‚sich meist periodenweise, 
bilden eine Art Uyclus, machen 
oft lange Intervalle, wo dann 
psychische Emotion, Schreien, Trin- 
ken den Paroxismus nicht hervor- 
zurufen vermag. 


Die Athemnoth ist nicht von 
Husten begleitet; die Respiration 
vollkommen gehemmt. 


| 


 wegungen, Anstrengungen, 


Asthmatische Anfälle in Folge von 
Compression des Vagus. 


Die asthmatischen Anfälle tre- 
ten auf nur dann, wenn ein be- 
deutender respiratorischer Aufwand 
erfordert wird, bei schnellen Be- 
und 
lassen nach, sobald die Kranken 
sich ruhig verhalten. 


Hustenanfälle mit jammerndem 
Tone verbunden, eröffnen die Scene, 


und nach dem Paroxysmus stellt 


In den Intervallen befinden sich | 


die Kranken ganz wohl. 


Der Larynx ist schmerzlos. In 
den Lungen nicht die geringste 
Abnormität wahrnehmbar. 


Husten findet gar nicht statt, 


Die Stimme ist unverändert. 


Die Krankheit ist fieberlos. 


Convulsionen und Contracturen 
gesellen sich sehr oft schon in 
leichten Anfällen hinzu. 


Oedem wird nicht beobachtet, 


Die Krankheit ist chronisch, | 


kann Wochen und Monate dauern, 
und die Intensität der Anfälle pflegt 
mit der Dauer in geradem Ver- 
hältniss zu stehen. 


| 





| 


sich ebenfalls Husten ein, der co- 
piöse Massen Schleim entleert. 


In den Intervallen deuten mehr- 
fache Symptome auf ein constitu- 
tionelles Leiden hin; die Respira- 
tion ist gewöhnlich beschleunigt 


In den Lungen sind Rassel- 
geräusche verschiedener Art, oder 
es ergeben sich Erscheinungen, die 
auf Degeneration in den Lungen 
schliessen lassen. 


Der Husten ist stets mit einem 
jJammerndem Tone verbunden und 
feucht. 


Die Stimme ist heiser, erlischt 
oft ganz ; zuweilen findet ein Wech- 
sel zwischen dem normalen Zu- 
stande und verschiedenen krank- 


ı haften Erscheinungen statt. 


Fieber tritt nur in dem lezten 
Stadium ein mit dem Charakter 
des hektischen. 


Es tritt Anästhesie der Luft-_ 


röhrensehleimhaut ein. 


Convulsionen treten sehr selten 
auf. 


Oedematöse Geschwulst des Ge- 
sichts und der obern Extremitäten 


| bilden sich sehr häufig. 


Die Krankheit ist chronisch; 
gewöhnlich pflegen die Unfälle 
nachzulassen, wenn die Degenera- 
tionen der Drüsen und in den 
Lungen zunehmen. 


Von Joubert wurden unter 109 Keuchhusten- 
Kranken 11 mit erweichenden Getränken, Brech- 
mitteln und Nareotieis (pulv. rad. Belladonnae) be- 
handelt; — die mittlere Dauer war 45 Tage, — 
die übrigen wurden mit einer Auflösung von 
salpetersaurem Silber cauterisirt, welche man in 


4 verschiedenen Stärkegraden anwendete, und 
zwar von 1—4 Grammes Arg. nitr. auf 30 Gr. 
destill. Wassers. Die Menge des im Larynx 
oder der Trachea zur Zeit der Cauterisation vor- 
handenen Schleimes bestimmt den Grad der Con- 
centration. — In einer spätern Periode des Brust- 
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- hustens, wenn seit dem lezten Hustenanfalle schon 


längere ‚Zeit verstrichen ist und die Auskultation. 


„auf die 
‚der: mit 


Schleimrasseln. zeigt, folgt unmittelbar 
. Applieation; des. Causticums ein Anfall, 
dena _Auswurfe eines 
endet, . welche Färbung von .der Verwandlung 
des ‚Nitrates in ein Chlorür herrührt. — Das 
Resultat der Behandlung war in 40 Fällen schnelle 
Heilung, in 22 Fällen sehr bedeutende Linde- 
rung der Intensität und Dauer der Krankheit; 
nur in 8 Fällen blieb die Behandlung ohne Wir- 
kung. Unter den 40 Geheilten befanden sich 7 
Recidiyen. In 30 Fällen blieb der Erfolg wegen 
Nichtwiedererscheinen der Kranken unbekannt. 
Die Tracheobronchitis kommt nach FKilliet 
hauptsächlich im Verlaufe des ersten und zweiten 
Lebensjahres vor und herrscht gewöhnlich epi- 
demisch, tritt sehr oft primär auf, ist Recidiven 
_ unterworfen und befällt Kinder von diversem 
Kräftezustande, öfter jedoch dike, Iymphatische, 
als. magere, Sie. ist im Winter häufiger, als in 
den übrigen Jahreszeiten und kommt unter zwei 
gesonderten Formen vor, welche als leichte und 
schwere bezeichnet werden können. Symptome 
der leichten Form sind: häufiger trokener Husten 
_ mit behinderter Respiration und Fieber; der 
Husten erscheint oft in Anfällen mit mehr oder 
weniger langen Zwisehenräumen und ist nach 
dem Erwachen oder bei Tag häufiger und oft 
mit Unbehaglichkeit, Bangigkeit, Uebelkeiten und 
einem Gesichtsausdruke verbunden, welcher die 
Schmerzhaftigkeit desselben deutlich beurkundet. 
Die Kinder machen unvollkommene Schlukbe- 
wegungen und pressen die Kinnbaken zusammen, 
in der Bemühung, den Husten zurükzuhbalten und 
dem Schmerze zu entgehen. Die Respiration ist 
beschleunigt, nach den Tageszeiten ungleich- 
mässig, bald sehr schnell, bald langsamer. Nach 
‚kurzer Zeit (1, 2, 3 Tagen) hört man auf Dis- 
tanz. vom Kranken einen bald trokenen, etwas 
schnarrenden, bald mehr feuchten Stertor; dies 
ist. jedoch. nur. bei beschleunigter Respiration. der 
Fall, und einige Hustenstösse: reichen hin, diese 
Geräusche zu verscheuchen. Die Auskultation 
der. Brust ergibt gewöhnlich kein anhaltendes, 
abnormes Geräusch. Die Perkussion ist immer 
sonor. Die Stimme; und ‚das Geschrei sind in 
den meisten Fällen natürlich, manchmal, bei sehr 
jungen Kindern gedämpft, umschleiert. Die 
'Augen meist, sehr feucht, die Augenlider etwas 
geschwellt, die. Nase viel Schleim absondernd. 
Das Fieber fehlt nie, ist indess veränderlich, sehr 
selten continuirlich, meist remittirend, manchesmal 
intermittirend. Während der Paroxysmen ist die 
Hize der Haut. brennend, die Kinder sind matt, 
‚schläfrig,. manche bekommen Zukungen. Diese 
Paroxysmen dauern zuerst 1—2 Stunden,  wo- 
rauf reichliche ‚Schweisse folgen. Das Fieber 
hat eine um. so grössere Neigung, intensiv, re- 
mittirend oder intermittirend zu werden, je älter 


weissmilchigen Fluidums. 
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die Kinder sind... Der Appetit, steht im umge- 
kehrten Verhältnisse zum ‚Fieber; ist, aber . im 
Allgemeinen, immer beträchlich' vermindert... „Die 
Entleerungen sind eher ‚selten, besonders. bei, hef- 
tigem Fieber. Die Zunge , behält ‚ihre. Feuchte, 
und zeigt einen. weisslichen . Beleg.; ‚In.. den 
Zwischenräumen der Paroxysmen ist der. Kräfte- 
zustand aufrecht, das Kind sizt meist, ist: munter, 
nimmt Antheil an der Umgebung und, unterhält 
sich mit seinem Spielzeuge. — Fast immer,endet 
diese Aflektion mit Genesung, muss: aber ‘über- 
wacht werden wegen der möglichen Umwand- 
lung in die schwere Form oder in eine Lungen- 
ade lung, Oft geht. dieser ‚Affektion durch 
mehrere Tage ein mehr oder weniger ‚häufiger, 

ganz fieberloser Husten voran, manchmal folgt 
sie auf einen Anfall von Laryngitis, spasmodica. 
Ihre Dauer ist veränderlich , im. Allgemeinen 
siebentägig, Die zweite: Form: entwikelt sich 
bald aus einem einfachen Husten, bald mitten 
im Verlaufe der leichten Tracheitis, ‚bald ‚endlich 
spontan. Das Fieber ist intensiv, :continuirlich 
mit Exacerbationen, die Dispno@ anhaltend, mit 
Erstikungsgefahr verbunden, der Husten müh- 
sam, kurz, troken, beängstigend. Das Kind ist 
bald unruhig, bald somnolent. Die: von Weitem 
zu vernehmende Respiration hat einen ausge- 
sprochenen Anstrich von Trokenheit, ohne dass. 
der Schrei etwas abnormes zeigt... Das Ath- 
mungsgeräusch ist bei der. Auskultation. unvoll- 
kommen, durch die Trachealrespiration masquirt, 
und man hört einen leichten Sibillus_mit einigem 
Schleimblasenrasseln, nichts aber. erinnert an.das 
feine, gedrängte, subcrepitirende Rasseln .der 
capillären Bronchitis oder an die allgemein: ‚ver- 
breiteten sibillirenden Geräusche gewisser: Sufo- 
kativ-Catarrhe. Im Verlaufe steigert. „sich ..die 
Erstikungsgefahr, das Gesicht . wird violett, ‚die 
Gliedmassen kalt, die Asphyxie droht. oder. das 
Fieber wächst, di Hize :ist. brennend, ‚und. der 
Puls gelangt zur äussersten Schnelligkeit: Ge- 
wöhnlich sind diese allarmirenden Symptome von 
kurzer Dauer und lassen. ziemlich schnell.nach. 
Das Kind behält hierauf den Husten noch durch 
mehrere Tage, jedoch ohne Dyspno&..oder, es 
treten die Symptome der..leichten Form. auf; 

zieht sich der Fieberzustand in die Länge, so 
steht eine Pneumonie. oder eapilläre. Bronchitis 
zu befürchten, oder es treten, selbst ohne- diese 
Complicationen tödtliche , Gerebral-Erscheinungen 
auf. — Der vollständige oder ‚fast vollständige 


„Mangel von Rasselgeräuschen in: der Lunge, . das 


gänzliche Fehlen des Bronchialhauches.. unter- 
scheiden diese Krankheit .von.. der, . eapillären 
Bronchitis und Pneumonie: der. mangelnde. rauhe 
Husten, die Conversation der Stimme, der schmerz- 
hafte Gesichtsausdruk bei. jedem .Hustenanfalle, 
der feuchte Trachealstertor, ‘der. Mangel au voll- 
ständig intermittirenden Suflokationsanfällen schei- 
den sie hinlänglich von: der. einfachen und spas- 


VON L(ESCHNER. 


modischen Laryngitis. Die Behandlung besteht 
nach R. in Folgendem: In der leichteren Form 
Kermes, je nach dem Alter 1—-3 Gran in einem 
Linetus, bei sehr jungen Kindern, welche dieses 
Mittel selbst refracta dosi nicht vertragen, der 
Syrupus Ipecacuanhae allein oder mit einem be- 
stimmten Quantum des Pulvers in Brechen er- 
regender Gabe; bei besonders ausgesprochenem 
Fieber das Pulver von James zu 5—30 Centi- 
grammen; ferner ein temperirtes Gemach, mit 
feuchten Dünsten geschwängerte Atmosphäre. Be- 
züglich der Diät überlässt R. das Kind seinem 
Instinkte, untersagt aber mit Ausnalıme der Brust 
jede andere Alimentation. In der schweren Form 
sind analoge Mittel anzuwenden, bei bedeuten- 
der Dispno@ überdies mehr oder weniger ener- 
gische Hautreize und zeitweilige Ableitung auf 
den Darmkanal. 

Ritliet und Darthez beobachteten die Bron- 
chitis zu wiederholten Malen bei demselben 
Kinde bald als sibillirende bald als bulläre, auch 
sahen sie Kinder derselben Familie gleichzeitig 
unter dem Einflusse derselben epidemischen Con- 
stitution, die Einen von der ersten Art der 
Bronehitis die Anderen von der zweiten Art er- 
griffen werden, endlich (und dies gilt von jedem 
Alter) eoexistiren oder folgen sich diese zwei 
Varietäten oft in demselben Individuum, während 
des Verlaufes eines und desselben Katarrhes, 
d. h. die Auskultation zeigt ein Gemisch von 
bullären und sibillirenden Rasselgeräuschen und 
‚die Eine so gut wie die Andere kann mit dem 
Namen Stikeatarrh (Catarrhe suffocante) unter 
Umständen bezeichnet werden. Bezüglich des 
anatomischen Charakters sagen R. und D.: Es 
besteht eme grosse Verschiedenheit zwischen 
den anatomischen Charaktern dieser 2 Arten von 
Bronchitis. Die sibillirenden Rasselgeräusche 
rühren entweder von der Gegenwart eines vis- 
eösen und anhängenden Schleimes, welcher von 
der Luftsäule in Schwingungen versezt, aber 
nicht von der Stelle fortbewegt wird her, oder 
sie sind vielmehr durch eine partielle Anschwel- 
lung der Schleimhaut bedingt. R. und B. suchen 
die Ursache in einer acuten Congestion der 
Schleimhaut mit rasch auftretender Schwellung 
derselben; da aber der anatomische Beweis fehlt, 
indem ‘das Uebel in dieser Periode nicht zur 
 Autopsie gelangt, und diese dann wegen des 
Verschwindens der acuten Schwellung nach dem 
Tode kein Resultat haben dürfte, so suchen sie 
dieselben durch die Vorgänge in anderen Schleim- 
häuten zu begründen, wie z. B. an der Nasen- 
sehleimhaut bei der Coryza, im Larynx bei der 
Laryneitis stridulosa. — R. und B. thuen ferner 
dar, dass sich eine gleich geartete Congestion 
auch in ‘der unteren Partie des Respirations- 
Cavums entwikeln könne und gründen darauf die 
Möglichkeit einer ‘gleich gearteten Affektion der 
Bronchien. Aus dem Umstande, dass die ana- 
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tomische Ursache des sibillirenden Rasselns ent- 
weder viseöser Schleim oder eine mit Anschwel- 


lung der Schleimhaut verbundene Congestion 


sei, erklären sie die geringere Gefährlichkeit des 
Uebels, indem der zähe unbewegliche Schleim 
bei den Inspirationsanstrengungen nicht gegen die 
Bronchialendigungen hingeführt werden könne, 
was eben die plözliche Gefahr bedingen würde. 
An derselben Stelle, wo er secernirt wird, er- 
zeugt er Geräusche, welche vermöge ihrer be- 
sondern Sonorität sich sehr leicht fortpflanzen ; 
zudem sei, nach den Vorgängen bei der Coryza 
zu urtneilen, die Secretion eines zähen Schleimes 
zugleich wenig reichlich, dieser werde bei zu- 
nehmendem Quantum zugleich flüssiger und ver- 
ursache alsdann in den Bronchen ein bulläres 
Rasseln. Ist hingegen eine von jenen rapiden 


Congestionen zugegen, welche sich auch mög- 


licher Weise über einen grossen Theil der Bron- 
chial - Verzweigung erstreken, so kömnen die 
Symptome ernsthafter, die Erstikungsgefahr drin- 
gender und die Behinderung der Lungenbläschen 
in ihrer Expansion bedeutender werden. Aber 
es ist nach AR. und D. ein habitueller Charakter 
dieser Art von Schleimhauteongestion, dass sie 
nicht anhält, sondern eben so rasch verschwin- 
det, als sie aufgetreten ist. Zieht sie sich aber 
in die Länge, so bedingt sie eine schleimige 
Absonderung und die Rasselgeräusche werden 
sofort bullär. Endet demnach die sibillirende 
Bronchitis nicht mit schneller Rükkehr zur Ge- 
sundheit, so verwandelt sie sich unter allen 
Umständen in eine bulläre. Diese bulläre Bron- 
chitis ist aber viel gefährlicher, als die andere. 
Die nun reichlichere Absonderung nimmt die 
Bronchialverzweigungen in grossem Umfange in 
Anspruch; die leicht unzulänglich werdenden 
Inspirationsanstrengungen führen die Flüssigkei- 
ten gegen die ceapillären Bronchien hin, und der 
schwache oder ganz mangelnde Husten entfernt 
die durch fortwährende Sekretion sich häufenden 
Schleimmassen nicht mehr. Alles vereinigt sich, 
um der Lufteireulation ein vollständiges Hinder- 
niss zu sezen und die Krankheit sonach gefähr- 
lich zu machen. Dies geschieht um so eher, 
wenn die Secretion rasch und reichlich in die 
feinsten Bronchien stattfindet, in welchem Falle 
bei grosser Ausdehnung der Tod binnen sehr 
kurzer Zeit erfolgen kann. Ist der Verlauf 
nicht so schnell, so gesellt sich zum Catarrıh 
alsbald die Lungencongestion und es kann zur 
Pneumonie kommen. 

Trousseau hält mit Lassegre (die Differenz 
zwischen der catarrhalischen und genuinen Pneu- 
monie für eben so gross als jene zwischen 'der 
Variola und dem Erythem. Zum Beweise führt 
er vorerst den Unterschied in der Sterblichkeit 
an. In 6 Monaten klinischer Thätigkeit ist von 
etwa 20 Kindern, welche von genuiner Pneu- 
monie ergriffen wurden, kein Einziges gestorben; 
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von beinahe 30 mit catarrhalischer Lungenent- 
zündung behafteten Kindern kein Einziges davon- 
gekommen. — Die meisten von den genuinen 
Entzündungen entwikelten eine excessive Acuität, 
doch dämpfte sich dieses organische Aufbrausen 
rasch wieder; im Gegentheil erlangte eine ge- 
wisse Anzahl der catarrhalischen Pneumonien, 
so gutartig sie beim Auftreten waren, rasch eine 
unabwendbare Gefährlichkeit. — Die genuine 
Pneumonie ergreift nach 7. und L. fast nie ein 
Kind unter 2 Jahren; sehr selten ein 2—3jä- 
riges, worauf sie in dem Masse gewöhnlicher 
wird, als sich das Kind der Pubertät nähert. 
24—36 Stunden nach dem Erkranken hört man 
bereits das Blasen und die Bronchophonie. Das 
erepitirende Geräusch soll nach 7, und L. bei 
Kindern fast niemals gehört werden, eben so 
soll die Lösung der Pneumonie ohne den Cre- 
pitus redux vor sich gehen (dies Factum können 
wir nicht bestätigen). Der Verlauf ist bei dieser 
Art Pneumonie viel schneller als bei Erwachsenen, 
besonders bei Kindern von 3—8 Jahren, die 
Gefahr nicht gross. — Die katarrhalische Pneu- 
monie fängt mit einem Katarıh an, welcher sich 
rasch in die kleinen Bronchien fortpflanzt, und 
alsbald hört man in beiden Lungen, besonders 
rükwärts zahlreiche und feine suberepitirende 
Rasselgeräusche, welche 6—15 Tage für sich 
bestehen können; im Allgemeinen hört man 
früher oder später blasendes Geräusch, Resonanz 
der Stimme oder wenigstens protrahirtes Ath- 
mungsgeräusch und nebenbei Suberepitus als 
Beweis des noch fortbestehenden Uapillarka- 
tarıhs und der Fortpflanzung der Entzündung 
auf das Parenchym. Das Fieber ist im Allge- 
meinen gelinder als bei der genuinen Pneumonie 
und zeigt zu einzelnen Tagszeiten eine gewisse 
Lebhaftigkeit, zu anderen gänzliche Remission. 
Der Wechsel zwischen Besserung und Ver- 
schlimmerung kann 15—30 Tage anhalten. 
Wird das Parenchym an vielen Stellen zugleich 
ergriffen, so wird das Fieber anhaltender, inten- 
'siver, die Athmungsbeschwerden nehmen zu und 
die armen Kleinen sterben entkräftet, während 
andere schnell zu. Grunde gehen, indem die 
Entzündung der Bronchien gleich Anfangs mit 
grosser Heftigkeit auftritt und die Lunge rasch 
in grossem Umfange ergriffen wird. Auch Bar- 
thez und Rilliet stehen ihren in der Leztzeit 
gemachten Erfahrungen zufolge nicht an, die 
. Pneumonia lobaris von der Pneumonia lobularis 
oder katarrhalis oder Bronchopneumonie nach 
dem Vorgange Legendre's und Baily’s zu tren- 
nen, welche lezteren bekanntlich durch patho- 
logisch-anatomische von einem neuen Mittel — 
dem Aufblasen — geförderte Untersuchungen 
nachzuweisen bemüht waren, dass die Mehrzahl 
der unter dem Namen Lobularpneumonie be- 
schriebenen Veränderungen aus der Gruppe der 
Entzündungen ausgeschieden und zur Bronchitis 
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gezählt werden müssen. Es sind demnach: die 
als Carnification, Marginalpneumonie, Splenisation 
beschriebenen anatomischen Veränderungen als 
das Resultat des durch die Contractilität ihres 
Gewebes bewirkten und von der geringen Inspi- 
rations-Energie des Kindes bedingten Zusammen- 
sinkens der Lungenbläschen (Fötalzustand) zu 
betrachten und die von R. und B. als partielle 
oder verbreitete Lobularpneumonie beschriebene 
Form — da hier das Zusammensinken der Lungen- 
bläschen oft die Folge einer Kongestion des 
intervesikulären Gefässnezes ist — als langsame 
congestive Form aufzufassen; sie (X. und B.) 
sind jedech der Meinung, dass die genannten 
2 Autoren den Einfluss des congestiven Elementes 
auf Unkosten des parenchymatösphlegmonösen 
überschäzt, der passiven Form zu viel Wichtig- 
keit beigelegt und die zu Anfange der Tracheo- 
bronchitis vorhandenen activen Congestionen über- 
sehen haben. Sie halten es fast für vollständig 
erwiesen, dass die von Legendre und Baily 
beschriebenen und nur für eine einfache, gröss- 
ientheils hypostatische kaum entzündliche Con- 
gestion der Gefässe gehaltenen Veränderungen 
der Lunge von einer wirklichen Entzündung 
herrühren, die sich jedoch von der Hepatisation 
wesentlich unterscheide und auch keinen Grad 
derselbe darstelle; und geben in Folgendem die 
anatomische Geschichte der fraglichen Affeetion 
welche sie als Lobularcongestion und partielle 
Hepatisation, so wie sie dieselben in der Natur 
gesehen haben darstellen. I. Bei der Lobular- 
congestion ist die Lunge äusserlich elastisch, 
weich, mehr oder minder tief rosenroth, stellen- 
weise bläulichroth geflek. Die runden oder 
länglich runden, einige Millimeter bis 1 oder 2 
Centimeter im Umfange habenden Fleke sind 
entweder isolirt oder — und zwar namentlich 
am hinteren Rande ihrem vorwaltenden Size — 
zusammenfliessend, durch die Lobular-Intersec- 
tionen (Einschnitte, welche die einzelnen Lappen 
abgränzen) meistens begränzt, entweder im glei- 
chem Niveau mit der übrigen Oberfläche oder 
leicht deprimirt, als feste, compacte, nicht kre- 
pitirende Körper anzufühlen. Zuweilen an der 
Oberfläche gar nicht oder nur in geringer Aus- 
dehnung sichtbar fühlt man sie als mehr oder 
weniger tief gelegene und voluminöse, abgerundete 
solide, bisweilen Tuberkeln vortäuschende Kerne. 
Die Schnittfläche der Lunge ist grau-rosenroth 
oder bläulich violett-marmoristt. Die Fleke an 


‚der Oberfläche entsprechen den dunkelbläulichen 


Stellen im Innern, welche sich mehr oder we- 
niger tief erstreken, während andere ganz im 
Centrum gelagert sind. Sie bilden sämmtlich 
Congestionsheerde, deren Farbe nieht marmoritt, 
deren Schnittfläche glatt ist und die weniger 
schrammig erscheinen als das gesunde Gewebe. 
Sie leisten dem Finger beim Eindringen und 
Zerreissen geringeren Widerstand und sind schwe- 
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rer als das Wasser. Diese Charaktere werden 
durch das Einblasen von Luft bedeutend modi- 
fieirt. Die Luft dringt mit Leichtigkeit in das 
Lungengewebe, dehnt es beinahe vollständig aus 
und gibt ihm jene Geschmeidigkeit und hellrothe 
Färbung zurük. Die krankhaften Stellen kre- 
pitiren nun, sind leichter als Wasser und die 
Abgränzung zwischen ihnen und dem gesunden 
Gewebe hat aufgehört. Bei genauerer Unter- 
suchung jedoch findet man die kranken Stellen 
dennoch zerreiblicher — weniger resistent als 
die gesunden; auch entdekt man weniger spon- 
giöse Stellen, welche unbeschadet der erlangten 
rosigen Färbung, die Mehrzahl jener Charaktere 
beibehalten haben, die sie vor dem Aufblasen 
hatten; diese Partien sorgfältig isolirt, sinken 
im Wasser unter. Bei Beginn der Congestion 
findet man an der Stelle der soliden Kerne nur 
Fleke, welche, mit Ausnahme der bläulichen 
Färbung fast alle Charaktere des gesunden Ge- 
webes zeigen, und andere, welche bereits etwas 
eingesunken und weniger spongiös erscheinen. 
Im Verlaufe nun breiten sich die indurirten Kerne 
aus, vereinigen sich, die krankhafte Veränderung 
nimmt fast den ganzen hintern Rand ein, erstrekt 
sich auch in das Innere der Lunge und erreicht 
dureh unregelmässige Auslaufer die Wurzel der 
Bronchien. Oft ist ein ganzer Lungenlappen, 
ja selbst ein ganzer Lungenflügel, mit Ausnahme 
der vorderen Partie, auf diese Art ergriffen. In 
allen diesen Fällen ist die Oberfläche der Lunge 
gewöhnlich dunkelbläulich, und obgleich an- 
scheinend zusammengesunken, weniger voluminös 


und schlaffer als bei der Lobar-Hepatisation, 
jedoch schwer, voll und dik. Die lobulären 
Intersektionen fast immer sichtbar und leicht 


deprimirt; oft haben sie statt hellfarbig zu sein, 
eine dunkler violette Färbung als die U mgebung. 
Beim Durchschnitt zeigt sich das Gew ebe bläu- 
lich und man sieht wenn die Fläche gross ist, 
in verschiedenem Grade erkrankte Steilen, ale 
mit einander vermischt mit oder olıne Dazwischen- 
tritt von gesunden Läppchen durch die allent- 
halben bemerkbaren Lobnlarintersectionen be- 
gränzt werden. — Die glatte, feuchte, nicht 
granulöse Schnittfläche entleert beim Druke dun- 
kelrothes den Gefässen und dem Parenchyme 
entströmendes Blut, und purulenten Schleim der 
Bronchen. — Beim Aufblasen erweitert sich das 
Organ beträchtlich und wird an seiner Oberfläche 
fast überall rosenfarbig. Beim Durchschnitte 
zeigt, sich die rosenrothe Färbung über den 
grossen Theil des Örganes ausgedehnt und ei- 
nige Portionen besonders im Centrum und oft 
an der äussersten Gränze des hinteren Randes 
scharlachroth gefärbt. Fast immer kann man 
dann ziemlich ausgedehnte Gewebspartien finden, 
welche troz der eingebüssten bläulichen Farbe 
alle anderen Charaktere der krauken Textur bei- 
behalten haben. — 
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Die Lobular - Congestion scheint R. und B. 
nach der Bronchopneumonie mit den Verände- 
rungen der Sekretion die Häufigste unter den 
Lungen- und Bronchialerkrankungen zu sein und 
man könne, fügen sie hinzu, fast gewiss sein, 
dass dort, wo die Congestion besteht, auch zu- 
gleich Spuren von Veränderungen der Bronchen 
vorhanden sein werden. 

Das Wesen der Lobular-Congestion besteht 
nach R. und D. in dem Luftmangel, in der Er- 
weichung und Anfüllung des erkrankten Gewebes 
mit Flüssigkeiten, ohne dass in die Lungenbläs- 
chen irgend ein Erguss stattgefunden habe. Die 
Luft sei ganz einfach ausgetrieben worden, die 
Zellenwände berührten sich; wie im fötalen Zu- 
stande der Lunge. Die Congestionirung und 
Schwellung bei der äusserlich sichtbaren De- 
pression der kranken Portion findet darin eine 
Erklärung, dass das Schwellen des Parenchyms 
zum grössten Theile auf Unkosten desjenigen 
Raumes Statt hat, welcher im gesunden Zustande 
von der Luft oceupirt wird. Die Schwellung 
wird übrigens direkt dargethan durch das Quan- 
tum blutiger, oder serös blutiger Flüssigkeit, 
welche sich beim Druke oder "dem Zerreissen 
des Gewebes entleert. Die Blutanhäufung hat 
sowohl in den kleineren, als auch in den grös- 
seren Gefässen statt, welche ganz deutlich mit 
schwarzem venösem Blute angefüllt sind. Die 
Ursache dieser Lungencongestion ist nach R. und 
5. gründlicher Beweisführung eine dreifache: 
Entzündung, Hypostase und Hemmung der Luft- 
Cirkulation in den Bronchialzweigen. Diese drei 
Agentien geben, 'indem sie sich je nach der 
Stärke und dem Alter des Kindes, je nach dem 
Stadium des Uebels, je nach der Ursache und 
Sekretmenge in verschiedenen Graden mit ein- 
ander vermischen, der Lungencongestion ebenso 
verschiedenartig gemischte Charaktere: so ist sie 
bei dem Einen vorwiegend activ und inflamma- 
torisch, bei dem Andern hingegen vorwiegend 
passiv und hypostatisch. Dieser Congestivpro- 
zess hat nur wenig Neigung zu plastischem Er- 
guss in die Lungenbläschen, wodurch die lobu- 
läre und primitive Hepatisation charakterisirt 
wird. Die Schwellung des Bindegewebes com- 
primirt die Lungenbläschen und vertreibt aus 
ihnen die enthaltene Luft; so lange sie nun noch 
nicht dahin gelangt ist, eine extravesiculäre An- 
schoppung zu veranlassen, können kräftige In- 
spirationen denselben Erfolg haben, wie das 
künstliche Einblasen, und dies selbst bei bedeu- 
tender Ausdehnung des Uebels; ist hingegen das 
Kind zu schwach, um hinreichend tiefe Inspira- 
tionen machen zu können, so wird der krank- 
hafte Lungenzustand permanent und gibt eine 
mächtige Todesursache ab. Anlangend die He- 
patisation, so ist nach D. und R. die Behaup- 
tung, bei wahrer Hepatisation zeige die Schnitt- 
fläche constant ein granulirtes Ansehen unzu- 
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lässig, indem es Fälle gibt, wo. man alle Charak- 
tere: der Hepatisation finde, mit Ausnahme eines 
einzigen —— der, Granulation, als 
Infarctes der Lungenbläschen. . Nun besteht. aber 
die. Hepatisation nicht allein in einem: intravesi- 
culären: Ergusse plastischer Lymphe. Diese er- 
ergiesst- sich auch in die capillaren Gefässe (Ma- 


gendie) in das Grundgewebe (Legendre & Baily) 


in den Wänden und dem. intervesieulären. Zell- 
gewebe. (Chomel); denn sonst würde man. nicht 
begreifen, warum die Gefässe und das Zellge- 
webe erwe'cht. und von den Entzündungsproducten 
nicht zu. unterscheiden sind. Die mehr plastische 
Beschaffenheit des Entzündungsproductes ist nach 
R. und B. die ‚Ursache der Turgescenz und 
Derbheit der Hepatisation, sowie ihres absoluten 
Widerstandes. beim Aufblasen, selbst wenn der 
Erguss ein extravesiculärer ist, sie ist ferner der 
Grund .der Hauptverschiedenheiten, welche die 
Hepatisation, selbst wenn sie nicht gekörnt ist, 
von... der lobulären Congestion mit Schwellung 
(engorgement) trennen. Uebrigens ist es schwer, 
einen. Zusammenhang zwischen beiden patholo- 
gischen. Zuständen in Abrede zu stellen und die 
Möglichkeit .des gegenseitigen Ueberganges zu 
läugnen. 

II. Die partielle Hepatisation. Die erkrankte 
Portion erscheint von. Aussen unter der Form 
eines Knotens von verschiedener Ausdehnung, 
frei über die Umgebung hervorragend, sehr oft 
mit einer jungen Pseudomembran bedekt, nach 
deren Entfernung das Gewebe gleichmässig braun- 
roth. oder mit gelb marmorirt, erscheint. Die 
Gränzen . der kranken Partien sind bisweilen 
durch unterbrochene Linien (Reste der Lobular- 
intersectionen) ‚gebildet, öfter treten sie ganz un- 
regelmässig über Lobulareinschnitte hinaus, Diese 
sind ‚auf. der Oberfläche des kranken Kernes ge- 
wöhnlich: geschwunden, aber zuweilen sieht man 
sie. noch ziemlich deutlich als ob sie durch den 
Entzündungsprozess nur allmählig verwischt wä- 


ren... Der Durchschnitt des erkrankten Knotens 
ist ‚mattroth, ‚mehr. oder weniger dunkel bald 
gleichmässig braunroth, bald gelb marmorirt. 


Er selbst..turgeseirt, springt über die Umgebung 
hervor, ist. dicht; und schwerer als Wasser, com- 
pact aber zerreiblich und bricht unter dem Druke 
des_ Fingers ‚sehr leicht ein. ‚Seine Oberfläche 
ist kaum feucht, aber ‚beim Zerreiben oder Scha- 
ben. mit dem. Skalpell ‚erhält man eine dike 
reichliche, im allgemeinen homogene Jauche von 
- hellrother »mehr oder. minder mit grau gemisch- 
ter Farbe. ‚Durch Schaben wird das Parenchyın 
leicht. zerstört, endlich ist die Schnittfläche we- 
niger. platt ‚als jene des. congestionirten. Gewebes, 
hat. ihr, schwammiges Auschai gänzlich verloren, 
ist bald ‚gekörnt, bald nicht. Das Einblasen be- 
wirkt in. keinem hepatisirten Theile eine Verän- 
derung, sie isolirt. dieselben nur noch mehr, in- 
dem. sie alle congestionirten Partien der Umge- 
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bung in den normalen Zustand überführt. "Der 
partiellen Hepatisation geht als erster Grad ein 
Zustand voraus, in welchem. das vothe. infareirte 
Gewebe die bei dem ersten. Grade der. ‚lebulären 
Congestion ‚beschriebenen: Charaktere. zu. besizen 
scheint). ZR. und B. halten es für möglich, dass 
zwischen diesen zwei ‚Speoies' ‚der OR 
schiede bestehen. Der 3. Grad ist durch seine. . 
gelbe oder graugelbliche, mehr oder weniger 
hellroth marmorirte Färbung charakterisirt. Das 
Gewebe ist mehr erweicht, als im zweiten Grade; 
und durch Druk entleert sieh purulentes Flui- 
dum. Er besteht selten für sich, sondern ist 
gewöhnlich mit dem. zweiten Grade vermischt, 
Die partielle Hepatisation ist fast immer voll- 
kommen umschrieben. Das Volumen der Kerme 
variirt zwischen einem Hanftkorn und einem Tau- 
benei, sie haben gewöhnlich eine sphärische oder 
dieser analoge Form; ihre Anzahl ist verschie- 
den von 1—20—30 und mehr. Diese Entzün- 
dung ist gewissermassen centripetal d. h...strebt, 
sich in den zuerst ergriffenen Stellen ‚zu: .con- 
centriren. In solchen Fällen endet die Hepati- 
sation nicht selten mit Eiterung und man be- 
obachtet wahre Abszessbildung. Die partielle 
Hepatisation besteht nicht immer isolirt, sondern 
ist von einem congestiven Hofe umgeben. Zu- 
weilen vereinigen sich mehrere Entzündungsheerde‘ 
zu grösseren Flächen, welche aus einer Mischung 
von im 2. und 3. Grade hepatisirten Stellen 
bestehen. Diese als verbreitete, Hepatisation 
(zum Unterschiede von der Lobarhepatisation) 
bezeichnete, ziemlich seltene anatomische. Form 
entspricht der von Darrier unter dem Namen 
Pseudolobar-Pneumonie aufgestellten Varietät. — 
Sowohl die partielle, als die verbreitete Hepati- 
sation ist gewöhnlich beiderseitig und schlägt 
an allen Stellen des Organs ohne Unterschied 
ihren Siz auf. Sind die Körke klein und zahl-: 
reich, so sind sie zerstreut, -ist aber ihre Anzahl 
gering und sind sie ursprünglich von beträcht-: 
licherer Grösse,. so findet man. sie .nicht ‚selten 
an der Stelie, wo die 3 Lappen des‘ rechten 
Lungenflügels zusammenstossen, sowie an der 
entsprechenden Stelle des linken Flügels... Die 
partielle sowie die verbreitete Hepatisation ist 
— gleich der Congestion — an den Katarıh 
gebunden. Die Resultate der Autopsie in Ver- 
bindung mit der Auskultation und dem Auftreten 
der Symptome lassen hierüber keinen Zweifelübrig. 
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Dr. Hauner: Einige Bemerkungen über Aphthen und 
Schwämmchen. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. 16 p. 215. 

M. A. Delabarre d. J.: Ueber. die Zufälle beim Zah- 
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Deutsch bearbeitet von Sshmedicke. (Berlin, Verlag 
von P. Jeanrenaud, 1852.) | 
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Academie de Sciences zu: Paris: Ueber die. Operation 
der angebornen Gaumenspalte, Journ. ££ Kinder- 
krankh, v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 295. 


Trousseau (Höp. des enf. mal zu Paris); Ueber das 
Näseln der Kinder, oder über die Lähmung des 
Gaumensegels. Journ f. Kinderkrankh v. Behrend 
u, Hildebrand. Bd, 17 p. 375. 


A. Ramsay: Ueber die diphtheritische Entzündung des 
Pbarynx und der Mandeln, Journ, f. Kinderkrankh. 
v. Behrend u, Hildebrand. Bd. 17 p. 134, 


Westminster Medical Society in London: Ein fremder 

. Körper im Oesophagus mit Erscheinungen, die auf 
ein Gehirnleiden deuten konnten. — Austritt eines 
vor einigen Monaten verschlukten Pflaumensteines 
durch eine Fistel am Nabel. Journ. f. Kinderkrankh, 
v. Behrend u. Hildebrand. Bd. 16 p. 289. 


Garnier: L’Observation. Sur une cause peu connue 
des tranchees et de la diarrhee chez les enfants 
dans les premiers mois de la naissance, Journ. des 
connaissances med.-chir. Septbre. 


Trousseau (Höp. des enf. mal. zu Paris): Ueber die 
sogenannte Zahnkolik und den Zahndurchfall und 
dessen Behandlung. Journ. f. Kinderkrankh. v. 
Behrend u. Hildebrand. Bd. 17 p. 232. 


Dr. Hauner: Ueber Unterleibskrankheiten. 
Klinik No. 9 p. 93. 


Dr. Kunzmann: Ueber die Diarrhöe und die Cholera 
der Kinder, welche im Laufe dieses Sommers herrsch- 
ten, mit Bemerkungen üher die richtige Beurtheilung 
und Behandlung dieser Krankheit. Journ. f. Kinder- 
krankh. v. Behrend u, Hildebrand. Bd. XVII. p. 155. 


Dr. Lewengliek: Einige Bemerkungen über die Herbst- 
diarrhoe der Kinder. Journ. f. Kinderkrankh. v. 
Behrend u. Hildebrand. Bd. XVIL p. 323. 


Merei: Ueber die Varietäten der Darmausleerungen 
bei Kindern. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. XVII. p. 435. 


Bouchut (Soc. med. des Höp. zu Paris): Ueber die 
Darmblutungen bei Neugebornen und Säuglingen. 
Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand. 
Bd. XV. p. 449. 

‚ Sharp (medieo-chirurgical Society in Edinburg: Ueber 

Darmeoneretionen bei Kindern. Journ. f. Kinder- 


(Deutsche 


krankh. v. Behrend u, Hildebrand. Bd, XVI. p 142. 


| Guersant (Höp. des enf. mal.): Ueber die Mastdarm- 
polypen. Journ, f. Kinderkrankh, v. Behrend u. 
Hildebrand. Bd. XVII. p. 73. 

W. Pretty: Case of imperforate anus. Lond. med. Gaz, 
June. 

‚ Dr. Droste: Behandlung der Peritonaeal-Ergiessungen 

bei Kindern. Göschen’s Deutsche Klinik No. 38. 


Trousseon: Traitement des @epanchements peritondaux 
chez les enfants, Journ. des connaiss. med. Aoüt 
1851. 

Renaud: Abces du foie qui s’est fait jour & travers la 
paroi- abdominale, chez un enfant de seize mois. 
L’Union med. No. 37. 


Delabarre schliesst, durch Versuche an Thie- 
ren veranlasst: dass die blosse Ernährung mit 
Milch ver dem Erscheinen der ersten Zähne 
ohne Gefahr nicht ausgesezt werden — dass 
' die gänzliche Eutwöhnung erst nach vollstän- 
ı digem Durchbruche der Ekzähne stattfinden könne 
(— also im Allgemeinen nach 20 Monaten — ? ?). 
Er gelangte ferner durch pathologische Versuche, 
die er auf Grundlage der Anatomie und Phy- 
‘ siologie vornahm, zu dem Resultate; dass die 
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Zähne nicht gewaltsam durchbrechen, wie ınan 
diess allgemein annimmt, sondern dass sie in 
die Höhe gelangen, einestheils durch die Mas- 
senzunalime des spongiösen Gewebes der Zahn- 
fächer, anderentheils durch die Entwiklung eines 
kleinen schwammartigen Körpers, welcher jedes 
dem Heraustreten der Zähne entgegenstehende 
Hinderniss verzehrt und absorbirt (?). Die Zu- 
fälle der Zahnung würden somit nicht durch 
die Entwiklung des Keimes oder die Zerreissung 
des Zahnfleisches veranlasst, sondern durch eine 
Art neuralgische Affektion (?), welche sich in 
dem Zahntleische entwikelt, und welche von 
D.: prurit de dention genannt wird. — Das 
Mittel dagegen, zu gleicher Zeit sedativ, mildernd 
und kühlend, besteht in emer Mixtur, von D. 
sirop de dention genannt, deren Grundbestand- 
theile Honig und Saflran sind. — 

Trousseau gibt einige Andeutungen über ein 
Leiden, welches zwar nicht neu ist, — auf das 
man aber bis jezt noch nicht aufmerksam genug 
gewesen zu sein scheint: — es ist diess die 
Paralyse des Gaumensegels mit ihren unange- 
nehmen Begleitern: dem Näseln und dem Ueber- 
sange eines Theiles der geschlukten Flüssig- 
keiten in die Nase. Besonders charakteristisch ist 
das Herabhängen des Gaumensegels, so dass es 
den Eingang zum Schlunde wie eine Art Vor- 
hang halb verbirgt, und bei der Untersuchüng, 
wenn man die Zunge mit einem Löffel nieder- 
drükt, statt wie gewöhnlich sich zu senken und 
zu erheben, fast unbeweglich bleibt. — Ist die 
Paralyse durch eine entzündliche Angina des 
Rachens entstanden, so soll sie eine nur be- 
schränkte Dauer haben, und in höchstens 2—4 
Wochen ohne Therapie geheilt werden; — bei 
längerer Dauer bedürfe es nur des Betupfens 
mit einem in kräftige Höllensteinlösung getauch- 
ten oder mit Aezammonium befeuchteten Fisch- 
beinstabe. — Schlüsslich werden 2 Beobachtungen 
mitgetheilt, wo die Paralyse von einer Gehirn- 
alfection abzuhängen schien, da zugleich ander- 
weitige encephalitische Erscheinungen zugegen 
waren. 

Heauner behandelt die an Darmkatarrh lei- 
denden Kinder innerlich und in Klystieren mit 
argentum nitricum (gr. '/,— '/, in une. jj. aq. 
destill. stündlich 2 Kaffeelöffel, — und in Kly- 
stieren gr. 6—8 ad une. jj.), In der Diarrh. 
lienter. rühmt er Rheum als Speeificum, — bei 
Dysenterie Blutegel, Calomel, schleimige Getränke, 
Oelklystiere, lauwarme Bäder; — als Nachkur 
Behandlung mit kaltem Wasser. — H. spricht 
übrigens unumwunden aus, dass allen diesen 
verschiedenen Arten von Diarrhoe in der Regel 
die eine Form nämlieh Darmkatarıh zu Grunde 
liege — eine Ansicht, die auch wir, nur in an- 
derer Weise vertheidigen und seit Jahren lehren. — 
Was die chronische Entzündung der Darmschleim- 
haut, Marasmus &c. betrifft, so sagt H., dass 
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dieser Krankheit verschiedene innere Leiden zu 
Grunde liegen; — zwar vorzüglich entweder 
ein Leiden der Gedärme, oder der Drüsen, vor- 
züglich der digen: Die erstere ist 
gewöhnlich Folge der oben genannten Diarrbhoen- 
formen, und führt nicht beachtet, oder verkannt 
und schlecht behandelt sehr bald zu Maras- 
mus; — die zweite besteht zunächst in einer 
chronischen Entzündung und sofortigen Anschwel- 
lung der Bauch- oder Gekrösdrüsen, und hat 
in ee ' Regel ‚einen scrophulösen Charakter. 
Während jener Form Kinder von 2 Monaten 


bis zu einem Jahre meist unterliegen, werden 
von dieser besonders Kinder von 15 Monaten 
bis 8 Jahren ergriffen. H. tritt der Ansicht 


bei, dass Funktionsstörungen des N. sympathicus 
vorzüglich Ursachen dieser Krankheiten seien, 
deren Bild übrigens als Febris meseraica &c. hin- 
reichend Velkannı ist. — 

"Bouchut nimmt an 3 Arten von Darmblu- 
tungen: 1) Jene die von den der Purpura hae- 
morrhagica zu Grunde liegenden Veränderungen 
des Blutes herrühren; — 2) Die passiven Blu- 
tungen, während des Geburtsaktes durch äussere 
Gewalt, Druk entstehend; 3) Die auch bei Er- 
wachsenen in Folge von Entzündung, organischen 
Veränderungen, Ruptur vorkommenden. — Ge- 
:gen die erste Art empfiehlt D. Adstringentia, 
Tonica, Säuren ; gegen die 2. Blutlassen aus dem 
Nabelstrang, oder Blutegel an den After; gegen 
die -3. nach verschiedenen Umständen verschie- 
dene Mittel: kalte Umschläge auf den Bauch, 
' Tannin, ‚‚Höllensteinklystiere, — innerlich Ra- 
tanhia, Catechu, — 

Nach Sharp entleerte ein 6jähriger Knabe 
unter heftigen Schmerzen eine Coneretion von 
unregelmässiger Form und 4/, Zoll im Umfange; 
— zwei Be wurden von 8. heraus befördert, 
und eine mittelst Ricinusöl abgetrieben. Der 
Knabe hatte vorzugsweise von Speisen aus Hafer- 
mehl gelebt; — nach der von (lift vorgenom- 
menen aim der CGoneretion bestand 
dieselbe vorzugsweise aus Fasern von den Hül- 
sen des Hafers mit eingeschlossener, kleisterar- 
tiger Masse aus Mehltheilchen und Darmschleim. 
Sie.sollen bei den Kindern der ärmeren Klasse 
in Schottland und auch bei Erwachsenen sehr 
häufig vorkommen. 


6. Dyscrasieen. 


Ch. Taylor: Infantile remittent fever. Lond. med. Gaz. 
„May. 

Dr. Guiot»(Gaz.; med. de Paris): Eine Notiz über das 
einfache Wechselfieber der Neugebornen und Säug- 
‚Jinge. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hilde- 
brand. "Bd. XVII. p. 136. 

Trousseau: Du rhachitisme. 
N0.'93. 


Ueber die Ausrottung hypertrophischer Halsdrüsen bei 
. Kindern. (St. Thomas- Hospital in London). Journ. 
f. Kensuankh, v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVII. 
.P- 


Gaz. des Höp. (1851) 


IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


Duchesne - Dupare (Gaz. des Höp.): Ueber die. ‚Noth- 
wendigkeit eines depurativen Verfahrens bei den 
mit Grind beafteten Kindern. Journ. f.  Kinder- 
krankh. v. Behrend u. Bd. XVII p. 
133. 

Baillarger (Acad. de Med. zu PaHs)t Ueber"den Kropf 
und Kretinismus. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. XVII. p. 125. 


Medico-chirurgical Society in Edinburg: Ueber Kropf 
und Kretinismus. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 143. 


Carom: Ueber Syphilis der Neugebornen und Säug- 
linge. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hilde- 
brand. Bd. XVI p. 454. 


Dr. Deutsch: Ueber Syphilis bei Kindern. Journ. f. 
Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildehrand. Bd. xvI 
p- 202. 

Cazenave (Hopital St. Louis in Paris): Ueber die An- 
stekungsfähigkeit der angebornen Syphilis. Journ. 
f. Kinderkrankh. Bd. XVI. p. 280. 


Behrend: Bemerkungen über. die Syphilis der Neu- 
gebornen, besonders über gewisse Veränderungen 
der Thymus und der Lungen als Folge der ange- 
hornen syphilitischen Dyscrasie. Journ. f. Kinder- 
krankh. v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVIL p: 17. 


Prof. Ritter v. Mauthner: Extractum bovini Sanguinis, 
ein neues Mittel in chronischen Anämieen bei Kin- 
dern. Neue med.-chir. Zeit. No. 7. 


Taylors weitläufige Abhandlung, von der 
South London Medical Society gekrönt, steht 
viel zu wenig auf dem Boden der physiologischen 
Medizin, als dass wir von den übrigens hin und 
wieder schäzenswerthen Beobachtungen 7. füı 
unsern Zwek Gebrauch machen könnten. 

Cazenave’s Geschichte, welche die Anstekungs- 
fähigkeit der angeborenen Syphilis darthun soll, 
besteht darin, dass eine bis dahin ganz gesunde 
Amme ein ganz gesundes Kind 3 Monate nährt, 
und dann einen Syphilitisch kranken Säugling 
an die Brust bekömmt, — und dass von diesem 


Augenblik an auch der erste Säugling infiecirt 


wird, der zu seiner eigenen Mutter zurükgebracht, | 
dich diese inficirt. 


R. v. Mauthner wendet in den Fällen von, 
anämischen Zuständen, wo die Kinder Eisen- 
präparate nicht gut vertrugen, das Extr. bovini 
sanguinis mit gutem Erfolge an, und zwar auf 
folgende Art bereitet: Es wird frisches Ochsen- 
blut durch ein Haarsieb geseiet, und dann im 
Wasserbade bis zur Trokene abgedampft, das 
gewonnene Pulver zu 10 Gran bis 1 Drachme 
des Tages entweder in Substanz oder in Wasser 
gelöst gegeben. M. stüzt die Anwendung 
dieses Präparates auf die Ansicht, dass anämi- 
schen Kindern das Hämatin fehlte, und dadurch 
ersezt werde; Anzeigen für dieses Mittel 
sind: 3 9 

1} Anämie nach chronischer Diarrhoe bei 
älteren Kindern; 2) Anämie nach Typhus;: — 
3) Anämie nach Pneumonie; 4) Anämie bei 
erschöpfender Eiterung durch Abscesse und 
serophulöse Geschwüre; 5) Anämie nach Schar- 
lachwassersucht. — Nuzlos ist es bei Marasmus. 


VON L(ESCHNER. 


Neugeborner, oder plözlich entwöhnter Kinder, 
bei Tuberkulose, 


7%. Mrankheiten des Zellgewebes. 


M. P. Guersant (Höp. des enf. mal.): Considerations 


. generales sur les abees chez les enfants. Gaz. des 
Höp. No. 48. 
Dr. M. Fournier: 'Tumeur sanguine de la tete chez 


un enfant de trois ans. Gaz. des Höp. No. 50. 


"Weber: Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
Neugebornen. Kiel, Schroeder & Comp., 1851. 


Dr. Höfle: Idiopathische Gangrän der Lippen und an- 
derer Körperstellen bei einem 8 Wochen alten Mäd- 
chen. Jen. Annal. Bd. II. Heft 4. 


Dr, Deutsch: Einige Bemerkuugen über Noma. Journ. 
f. Kinderkrankh, v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI. 
p- 61. 


Guersant glaubt, die Abscesse bei Kindern, 
welche er sämmtlich für das Symptom einer an- 
dern Krankheit erklärt, in folgende 5 Haupt- 
formen grüppiren zu können: 

a) acute oder heisse Abscesse (Phlegmons, 
Adenites); 

b) chronische oder kalte Abscesse ; 

c) symptomatische Abscesse, von Knochen 
ocer Gelenksleiden herrührend, tiefe oder ober- 
flächliche; 

d) Abscesse, die sich unter dem Einfiusse 
einer allgemeinen und unbekannten Ursache ent- 
wikeln; 

e) Auf Eruptionskrankheiten folgende Abscesse. 

Zu der ersten Abtheilung zählt @. auch die 
Retropharyngeal- Abscesse, in den tiefliegenden 
Lymphdrüsen dieser Region entwikelt. Man 
findet sie, nicht selten bei Neugeborenen und 
Kindern von 2—3 Jahren. 

Fournier berichtet einen Fall von Blutge- 
schwulst. des Kopfes bei einem 3jährigen, gut 
constituirten Knaben mit vorzeitig entwikelter 
Intelligenz. — Dieselbe von der Grösse eines 
Hühnereies, länglich, in der Mitte leicht einge- 
schnürt, gespannt, #luktuirend, an ihrem vorderen 
Theile schmerzhaft beim Druke, sowie an der 
linken Parietalgegend ; ihre Temperatur war nicht 
erhöht, die Farbe der Haut nicht verändert, lez- 
tere von ziemlich entwikelten Venen durchzogen; 
‘an der Basis zeigte sie in ihrem ganzen Um- 
fange einen knöchernen Vorsprung. Der Druk 
auf diese Stelle hatte weder Motilitäts-, noch 
Sensibilitäts-Störungen zur Folge, liess aber Pul- 
sationen noch Geräusche wahrnehmen. Sie wurde 
ohne bekannte vorausgegangene Ursache etwa 
seit einem Jahre bemerkt; da sie aber nur die 
Grösse einer Haselnuss hatte, schmerzlos und 
ohne sonstigen Einfluss auf die Gesundheit des 
Knabens war, nicht viel beachtet. Der an der 
vorderen untern Partie gemachte Einschnitt ent- 
‚leerte anfangs flüssiges, schwärzliches, chocho- 
'ladähnliches Blut, dann ein lebhaft geröthetes, 
| kleines Gerinnsel. Mittelst der, behufs einer zu 
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machenden Gegenöffnung eingeführten Canüle 
überzeugte man sich, dass die Blutmasse  un- 
mittelbar auf dem Parietalknochen aufruhte, und 
dass der Vorsprung, welcher die _ Geschwulst 
umschrieb, aus kleinen, leicht zu zertrümmern- 
den Knochenlamellen bestand, und dass endlich 
der Kreis rauh und runzlich war; In die Wun- 
den wurde Charpie und auf die Geschwulst ein 
leichter Compressiv- Verband angelegt; durch 
einige Tage entleerte sich purulentes Serum, und 
nach 20 Tagen war der Sak gänzlich verschwun- 
den, und die Heilung gesichert; nur der 
knöcherne Ring bestand noch zum Theil! 
„Wenn dieser, meint F., ein pathalogisches Zei- 
ehe des Gephalaematoms unter dem Pericranium 
ist, wie Valleiw und Michaelis und A. behaup- 
ten, so haben wir es mit einem solchen zu 
thun gehabt, und unsere Beobachtung würde 
somit beweisen, dass diese Affection zuweilen 
chronisch sei, langsam fortschreite, und nicht 
immer nur bei Neugebornen vorkomme. — Und 
reicht diess etwa nicht hin, um die Theorien des 
M. Valleiw u. A. über die Bildung der Häma- 
tome zu stürzen, welche die Affektion vom 
Druke des Uterus auf den Kindskopf und von 
der Composition der Schädelknochen herleiten ? 
Die langsame Bildung der Geschwulst, das 
schwärzliche, in Zersezung begriffene Blut, die 
Gegenwart des kleinen, frisch gebildeten Gerinn- 
sels, die Rauhigkeiten des Knochens machen es 
glaublich, dass die Krankheit eine dem Nävus 
maternus analoge Krankheit sei, in welcher 
einige Gefässe der Diplo&, erodirt oder zerstört, 
leichte successiv erfolgende Hämorrhagien ver- 
anlassten, und den Tumor anfüllten.“ Die 
knöcherne Barriere hält F. für die Bemühung 
der Natur, das Uebel in seinem Fortschritte auf- 
zuhalten, den neuen fremden Körper einzukap- 
seln, und stellt sie in eine Kathegorie mit dem 
Callus, und den Knochen-Bildungen, welche. die 
durch Caries zerstörten Wirbelknochen zu stüzen 
bestimmt sind. — | 

Weber unterscheidet bei der Kopfgeschwulst, 
die er als eine Folge der durch Druk entstan- 
denen Stase und Exsudation betrachtet, 3 Grade. 
Der erste charakterisirt sich durch serösen Er- 
guss im Unterhautzellgewebe, der zweite nebst- 
bei noch durch das Auftreten wirklicher Blut- 
extravasate und. der „dritte dadurch, dass nicht 
bloss KExtravasate im Unterhautzellgewebe, so 
wie in und unter der Galea bestehen, sondern 
dass das Periosteum der Schädelknochen durch 
Blutergüsse in kleinerer oder grösserer Ausdeh- 
nung gehoben ist. Dieser Grad fällt demnach 
auch in das Bereich des Cephalohämatoms, von 
welchem W. neben der gebräuchlichen Unter- 
scheidung in ein äusseres und inneres — gestüzt 
auf seine Untersuchungen zwei Arten festgestellt: 
1) diejenige, welche bei normaler Beschaffenheit 
des (Grefässsystems so wie des Knochens der 


336 


betreffenden Stelle auftritt und 2) diejenige, 
‘welche durch ursprünglich krankhafte Beschaf- 
‘fenheit des einen oder des anderen oder beider 
zugleich bedingt wird. Mitbedingungen sind 
zuweilen: Zerreissen der Gefässe im Knochen 
(Cephalöhämatoma beim Knochenbruch) oder 
Ruptur ‘der oberen Wand des Sinus longitudina- 
lis. Disponirend wirken besonders krankhäfte Ge- 
fässerweiterungen und als Gelegenheitsursache — 
so wie bei der Kopfgeschwulst — durch Druk 
sehemmter Rükfluss des Blutes. Den bekannten 
'Knochenwall sah W. bei kleinen und frisch 
‚entstandenen Cephalohämatomen niemals (was 
wir nach unseren zahlreichen Beobachtungen 
' sticht behaupten können) und ist demnach ge- 
neigt ®ine in Folge des veränderten Blusextra- 
wasates bereits eingetretene Knochenexfoliation 
“anzunehmen und den Knochenwall als die De- 
“markationslinie derselben zu betrachten. 

- Deutsch, welcher die neueste Literatur des 
‘Noma nicht zu kennen scheint, rühmt hinsicht- 
dich ‘der topischen Behandlung desselben die 
ausgezeichnete Wirkung des Kampfers, und em- 
‘pfiehlt folgende Anwendungsweise: der Kampfer 
‘wird geschabt, und mit einigen "Tropfen Wein- 
‚geist angefeuchtet, in denen er sich theilweise 
in so weit ]Jöst, dass sich eine dikliche, fast 
'salbenartige Masse bildet; diese wird in der 
Dike eines Messerrükens auf die ganze Noma- 
fläche aufgetragen, so dass sie deren Ränder um 
mindestens '/, Zoll überragt. Ist die Abson- 
derung des Noma stark, so muss dieser Beleg 
nach 1 Stunde entfernt und durch einen frischen 
ersezt werden; bei geringerer Absonderung hält 
er 2—3 Stunden aus. Die gute Wirkung soll 
sich im 'allmäligen Stehenbleiben der Degenera- 
tion, ‘in Verminderung der Absonderung, ihrer 
übelriechenden Beschaffenheit und Schärfe, und 
der Bildung einer lebhaft rothen, Eiter entwi- 
'kelnden Demarcationslinie beurkunden, in deren 
‘Folge Granulation eintreten. 


S. ‚Krankheiten der äusseren Haut. 


‘Dr. Schnitzlein: Das Scharlachfieber, seine Geschichte, 
Erkenntniss und Heilung. München 1851, Kaiser. 


William D. Moore: Bemerkungen über die Incubations- 
periode und die Ausgänge des Scharlach mit erläu- 
ternden Krankheitsgeschiehten. Journ. f. Kinder- 
krankh. v.. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVL. p. 358. 


:F. Betz: Ueber die Scharlachkrankheit und den Rheu- 
matismus acutus. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand Bd. XVI. p:386. 


James Miller: Ueber das Verhalten der Nieren im 
Scharlach, und über Scharlachwassersucht. (The 
Pathology of the Kidney in Scarlatina &c. London 
1850.) Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hilde- 
“brand Bd. XVI. p. 72. 


‘Dr. F. Th. Frerichs: Die Bright’sche Nierenkrankheit 
u se Behandlung. Braunschw. 1851, Vieweg 
u. Sohn 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


‚Leeointe (Med. Gesellsch. des 2. Bexirks’ von Paris): 
Ueber den Gebrauch, der. :Belladonna ‚gegen ..Schar- 
lach. Journ, £. Kinderkrankh. v..Behrend u, Hilde- 
brand. Bd. XVI. p. 138. 


Webster: Aeussere Anwendung ben nlsiehkhn: 'e zur 
Verhütung der Scharlachinfeetion. Journ. £. Kinder- 
krankh. v. Behrend u.: Hildebrand. Bd. XVI :p: 151. 


Dr. Ilisch (Med. Zeit. Russl. März 1851 No. 10): Ueber 
Spekeinreibungen bei: Scharlachkranken. ' Journ. f. 
Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand. ‚Bd. XVH. 
p. 128. 

Dr. Chaumont (Revue med.-chir.): Cauterisationen ’des 


Schlundes gegen Scharlach-Angina. Journ.f. Kinder- 
krankh. v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVI p. 281. 


-©. Hawkins (Klinik im'St. Georg’s’Hospital'zu'London): 


Abscesse am Halse in Folge des Scharlachs.- Journ. 
f. Kinderkrankh. v. Behrend u.Hildebrand. Bd. XVH. 
p. 65. : 

R. Barnes (Lond. med. Gaz., June): Ueber die schleissig- 
eiterigen Ausflüsse aus der Vagina kleiner Mädchen 
‘beim Scharlach. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 
u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 154. 


H. Smith (Lond. med. Soc.): Weitverbreitetes Battides 
bei einem Kinde; Heilung. Journ.-f. Kinderkrankh. 
v. Behrend u. Hildebrand. Bd. Ay. 2, 214, > 


Denon- Villiers (Höp. St. Louis in Paris): Pemphigus 
der Neugeborenen und dessen Zusammenhang mit 
Syphilis. Journ. f. Kinderkrankh. v. 'Behrend u. 
Hildebrand. Bd. XVIL p. 270. 

Dubois (Acad. d. Med. zu Paris): Ueber den. Pem- 
phigus der Neugeborenen als Manifestation der .an- 
geborenen Syphilis. Journ. f. Kinderkrankh. v. 
Behrend u. Hildebrand. Bd. XVIH. p. 427. 


Societe medico-chirurgicale zu Paris: Unterschied zwi- 
schen Varioloide und Varicelle Journ. f. Kinder- 
krankh. v. Behrend u. Hildebrand. ‚Bd, XVIL p.128. 

Royal medico-chirurgical Society in London:',Journ. -?. 
Kinderkrankh. v. Behrend u. Hildebrand; Bd. XV. 
p.- 97. 

Dr. Lode: Ein Fall von Ichthyosis in seltener Aus- 
dehnung, nebst einigen Bemerkungen über das Wesen 
der Krankheit. Journ. f. Kinderkrankh. v. en 
u. Hildebrand. Bd. XVL 'p. 351. 

T. B. Curling: Bemerkungen über die‘ Bekamiläng 
der Gefässmuttermäler, besonders. über ı ‚die Entfer- 
nung derselben aus dem Antlize, ohne dass Narben 
hinterbleiben. Journ. £. Kinderkrankh. v. a 
u. Hildebrand. Bd. XVI. p. 10. 

Dr. Costilhes (Soc. med. de Paris): Ueber die Gefäss- 
Muttermäler oder die erectilen Geschwülste. ‚Journ. 
f. Kinderkrankh. v, Behrend u, Hildebrand. Bd. ‚XVIL 
p- 102. 


Betz ist, wie wohl die meisten Pathologen 
der Jeztzeit, der Ansicht, dass :man.das ‘Wesen 
des Scharlachs nicht in eine Lokalaffektion, wie 
z. B. in die Erkrankung der Haut, .der Mandeln, 
des Pericardiums, der Nieren _ete: verlegen ‚dürfe, 
und leitet die im Verlaufe des Scharlachproces- 


‚ses auftretenden Erscheinungen direct von: .der 


veränderten Blutmischung her. Wir entnehmen 
zunächst Einiges über das von ‚2. ıbeobachtete 

Verhalten der willkührlichen : Muskeln in ..der 
Scharlachkrankheit; die. Erkrankung .. derselben 
findet nach D. immer ‚sehr frühe ‚statt; die Con- 
tractionen sind erschwert, mühsam, verbunden 
mit dem Gefühle von. Müdigkeit und Abgeschla- 
genheit der Glieder; es: stellen sich: reissende, 
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ziehende Schmerzen in den Gliedermuskeln und 
in denen des Rükgrates ein, sowohl bei den 
‚Contractionen, als im Zustande der Ruhe; das 
‚obere Augenlid ist herabgefallen; in einem Falle 
fand :B. die MM. interossei beim Voneinander- 
gehen der Finger sehmerzhaft, sowie häufig der 
M. deltoideus sowohl bei seimer Funktionirung, 
als auch beim Druke empfindlich. Uebrigens 
beobachtete B. diese Schmerzhaftigkeit nicht bei 
allen Muskeln in demselben Grade, sondern 
hauptsächlich bei solchen, die zu ihrer Contrac- 
tion eine grosse Kraft nöthig haben. Den pa- 
thologisch-anatomischen Nachweis dieser Erschei- 
nungen glaubt PD. durch folgende Argumentatio- 
nen zu liefern: „Da wir m den Muskeln Eiter- 
heerde und seröse Infiltrationen finden, welche 
aber nur in den höchsten Graden der Krankheit 
vorkommen, so können wir mit Recht annehmen, 
dass in den niederen Graden die Muskulatur 
‘von Hyperäniie oder einer schnell vorübergehen- 
den Stase befallen ist. In dieser Blutüberfül- 
lung der Muskelcapillarität, welche wieder in 
‚der eigenthümlichen Bluterkrankung während des 
Scharlachs begründet ist, liegt die Ursache der 
erschwerten Uontraction und Schmerzhaftigkeit. 
Analogen Veränderungen unterliegt nach BD. das 
Periost und die Knochen; die Erkrankungen 
bestehen auch hier in Hyperämie, Stasis und 
Exsudation. — 

Aus Frerich's trefllichem Werke die Bright- 
sche Nierenkrankheit entnehmen wir folgendes: 
Neben den in der Regel während der Desqua- 
mation des Scharlachs auftretenden 2 Formen 
der mit Bright'scher Nierenkrankheit einherge- 
henden Wassersucht (der akuten und chro- 
nischen) führt F\, noch eine albuminöse Neph- 
ritis nach Scharlach ohne Hydrops, und eine 
Wassersucht nach Scharlach ohne Albuminurie 
auf. — Die erstere, leicht zu übersehende und 
noch nicht hinlänglich erforschte, verläuft ohne 
Hydrops, und pflegt schon während der ersten 
Stadien des Scharlachfiebers zur Ausbildung zu 
kommen. Zu ihr gesellen sich oft frühzeitig die 
Erscheinungen der Urämie mit gewöhnlich tödt- 
lichem Ausgange. „Man pflegt, sagt F\, solche 
Todesfälle unrichtig zu deuten, indem man sie 
bald von der Heftigkeit des Fiebers, bald von 
"mangelhafter Entwiklung oder einem Zurüksin- 
ken ‘des Fxanthems bald von Hirnentzündung, 
einem akuten Wassererguss im Gehirn oder von 
Ueberfüllung desselben mit schwarzem Blute, 
herleitete; Encephalitis und Meningitis, sowie 
tiefe Alterationen der Blutmischung mögen in 
einzelnen Fällen den lethalen Ausgang vermit- 
teln, meist wird man die währe Ursache ent- 
deken, wenn man den Harn auf Eiweiss, das 
Blut auf Harnstoff, und Ammoniakcarbonat prüft, 
und in den Nieren nach fibrinösen Ausschwiz- 
ungen sucht. — Die anatomischen Veränderun- 
gen der Harnwerkzeuge weichen nach F. von 

Jahresber, d. Medicin pro 1851. Bd. IV, 
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denen des M. Brightii im ersten und beginnen- 
den zweiten Stadium in keiner Weise ab. F. 
fand die Nieren byperämisch, an der Oberfläche 
mit kleinen Eeehymosen und erweiterten Venen- 
geflechten bedekt, in ihrem Volumen mässig ver- 
grössert; — die Harnkanäle enthielten zum Theil 
ergossenes Blut, zum Theil dagegen Faserstofl- 
gerinnsel, welche in jeder Beziehung denen der 
übrigen Formen des M.B. glichen, bald Drüsen- 
epithel enthielten, bald aus vollkommen hyali- 
der Fibrinmasse bestanden. In zwei bereits wei- 
ter fortgeschrittenen Fällen war die Röthe durch 
weisse flekige Stellen unterbrochen, — Partieen, 
in denen das Exsudat die Oberhand gewonnen, 
und die Hyperämie zurükgedrängt hatte; — das 
Drüsenepithel war hier bereits fettig entartet; — 
F. hält die Identität des dem Scharlach zukom- 
menden Nierenleidens mit M. B. als genügend 
bewiesen, und die in neuerer Zeit dagegen vor- 
gebrachten, eine Verschiedenheit beider bevor- 
wortenden Behauptungen für das Ergebniss von 
Missverständnissen, welche darin hauptsächlich 
ihren Grund haben, dass man den M. B. als 
eine Degeneration der Nieren, und nicht als ei- 
nen Prozess zu betrachten gewohnt ist, welcher 
von der Hyperämie bis zur endlichen Entartung 
zahlreiche Metamorphosen zu durchlaufen hat. 
Dass nicht jeder Fall von Scharlach und 
nicht jede Scharlachepidemie für die Ausbildung 
des M. B. in gleichem Maasse geeignet ist, 
ist eine stehende und auf alle Complikationen 
der exanthematischen Erkrankungen überhaupt 
anwendbare Thatsache. F\, tritt hier der Ansicht 
Vieusseux bei, welcher hervorhob, dass die Was- 
sersucht zu jeder Form des Scharlachs zur leich- 
ten, wie zur schweren hinzutreten könne, dass 
vor Allem der Charakter der Epidemie, welcher 
seinem inneren Wesen nach noch unklar :ist, 
hier entscheidend sei. 

So behandelte James Miller in London im 
Sommer 1848 unter 219 Kranken 59 mit Re- 
nalanasarca, während Heidenheim im Frühjahre 
1546 von 26 Kindern mit Scharlach troz der 
sorgfältigsten Pflege 21 in Wassersucht und 
Albuminurie verfallen sah. Die Entstehung der 
Nierenaffection findet nach. F. ihren tieferen 
Grund in der veränderten Blutmischung, welche 
die Basis des exanthematischen Prozesses aus- 
macht, ohne dass es äusserer Veranlassungen 
bedürfe, er stellt übrigens richt in Zweifel, dass 
Erkältungen während der Desquamation, wo die 
Reizbarkeit der Haut ungewöhnlich gesteigert ist, 
zur Entstehung derselben beitragen könne; aus- 
serdem scheint ihm von Einfluss auch die Oonsti- 
tution der Scharlachkranken zu sein, indem scro- 
phulöse und cachectische Kinder vorzugsweise 
davon befallen werden. — Den M. B. nach Sehar- 
lach rechnete F. zu einer der gutartigeren Formen 
dieses Prozesses; vollständige. Heilung erfolge 
häufig, und kündige sich durch vermehrte Harn- 

43 


338 


und Hautabsonderung an. Ein ungünstiges Ende 
nimmt diese Affeetion nach F vor Allem durch 
entzündliche Exsudationsprocesse; — durch akute 
Wasserergüsse in die Lungen, Pleurasäke, oder 
in die Hirmhöhlen, durch Glottisödem, sodann 
durch urämische Intoxication, und endlich, doch 
seltener, durch Erschöpfung in Folge profuser 
Diarrhoen oder hartnäkigen Erbrechens. — 
Costilhes erklärt in einer Vorlesung über die 
erectilen Geschwülste nach einer gegebenen kri- 
tischen Uebersicht der zu ihrer Beseitigung em- 
pfohlenen und geübten verschiedenen Verfahrungs- 
weisen nur die Cauterisation, die Exstirpation, 
das Durchziehen von Haarseilen oder Fäden für 
empfehlenswerth; besonders ist es die Cauteri- 
sation mittelst des Wiener Aezkalkes, welchem 
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C. und diess mit Recht das Wort redet, als 
einem Mittel, das fast in allen Fällen von 
sicherem Erfolge ist, bei den einfachen sowohl, 
wie den ungleichen, flachen und kutanen, erec- 
tilen Geschwülsten, namentlich bei denen, die 
zu gross sind, um exstirpirt werden zu können, 
entspricht, keine Blutung, und — nur in die 
abnorme Textur eingreifend, keinen Substanz- 
verlust erzeugt, weniger oft als das Messer eine 
pflegmonöse oder erysipelatiöse Entzündnng er- 
regt, und endlich nicht so leicht Rükfälle zur 
Folge hat. — Von allen Aezmitteln sei aber 
der von -Filhos aus dem Wiener Aezkali ge- 
fertigte Stift das beste und brauchbarste, und 
lasse in der That kaum etwas zu wünschen 
übrig. — | 
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Leisiungen in der Geburtshülfe 


PROF. D® ED. C. 


J. VON SIEBOLD 


in Göttingen. 


Allgemeines. 


Die gelehrten Beschäftigungen und wissen- 
schaftlichen Leistungen sind an eine gewisse 
äussere Ruhe und an einen friedlichen Zustand 
gebunden, und können nimmer gedeihen, wenn 
sie diese für sie nothwendigen Erfordernisse 
entbehren müssen. So haben wir zu der Ein- 
leitung zum Jahresbericht von 1848 es beklagen 
müssen, dass die damaligen Ereignisse auf den 
friedlichen Betrieb der Wissenschaften und auf 
die Veröffentlichung gelehrter Arbeiten einen läh- 
menden Einfluss übten: schon zog sich die Wis- 
senschaft vor dem tobendem Sturm, welcher 
damals die alte Europa erschütterte, und Alles 
unter einander zu werfen drohte, zurük, und 
harrte einer bessern Zeit entgegen. Ist diese 
gleich noch nicht gekommen, so haben doch 
wenigstens die äussern Verhältnisse sich wieder 
ruhiger gestaltet, und die Vertreter der Wissen- 
schaft ermuntert, ihre Forschungen und Arbeiten 
wieder aufzunehmen. In jedem Zweige des 
menschlichen Wissens hat sich das in jüngst 
verflossener Zeit kund gethan, und auch in dem 
Gebiete des Fachs, dessen Jahresbericht uns zu 
verfassen obliegt, finden wir dazu einen Beitrag. 
Nicht allein in den einzelnen Abschnitten der 
Geburtshülfe ist mannichfach Gutes und Treff- 
liches geleistet worden, auch die Gesammtwis- 
senschaft hat lobenswertlie, sie fördernde Bear- 
beitungen erfahren, über welche wir hier zuerst 
zu berichten haben. 


Lehrbücher der Geburtshülfe, 


1) Das bedeutendste, was uns das Jahr 
1851 von Lehrbüchern des Fachs gebracht hat, 
ist das Werk von Franz A. Kiwisch v. Rotterau 
betitelt: „Die Geburtskunde mit Einschluss der 
Lehren von den übrigen Fortpflanzungsvorgängen 
im weibl. Organismus. Erlangen 1851. 8.“ wel- 
ches leider! durch den am 29. Oktober dessel- 
ben Jahres erfolgten Tod des Verfassers unter- 
brochen wurde. Nur die erste Abtheilung: 
„Physiologie und Diätetik,* sowie der 2. Abth. 
„Pathologie und Therapie“ erstes Heft liegen uns 
vor, und über diese beiden Abtheil. wollen wir 
in dem Folgenden berichten. Was den Verf. zu 
einer Abfassung eines Lehrbuchs bestimmt hat, 
spricht er in der Vorrede aus: es sind zuvörderst 
noch herrschende Abweichungen der Ansichten in 
der Operationslehre, wo sowohl die Indicationen als 
die Ansichten über das Verfahren selbst sehr 
verschieden angegeben werden. Dass der Verf. 
sich an die Lösung dieser Aufgabe gewagt hat, 
hat für ihn darin seinen Grund, dass seine bis- 
herigen literarischen Mittheilungen zum Theil 
beifällige Aufnahme fanden, zum Theil Gegen- 
stand der Debatte wurden, welche noch weiter 
zu führen ihm erspriesslich schien, so wie der 
weitere Umstand, dass er in der Lage war, ein 
reichliches Material zu seinen Forschungen zu 
benüzen. Wenn sich ferner in dem Werke viele 
rein anatomisch-physiologische Untersuchungen 
befinden, welche aus den Vorbereitungsstudien 
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als bekannt vorauszusezen sind, so hat sie der Ver- 
fasser darum aufgenonmen, weil ihm von keinem 
seiner Leser bekannt sein konnte, was für Studien 
in Anatomie und Physiologie er gemacht, und 
weil er mehrere anatomische und physiolo- 
gische Untersuchungen theils selbstständig theils 
in unterstüzender Gemeinschaft mit seinen Collegen 
Kölliker, Virchow, und Scherer. unternommen, 
und er die gewonnenen Resultate für geeignet hielt. 
Eine weitere Modification in der Anordnung des 
Gegenstandes ist die, dass er die Lehre von den 
Fortpflanzungsvorgängen in grösserem Umfange 
aufgenommen, besonders auch die Eibildung und 
Menstruation besprochen hat. Es schien ihm nur 
so möglich, das ganze Gebiet als ein in sich 
selbst abgeschlossenes und abgerundetes Ganzes 
daszustellen; auch liegt es ja dem Geburtshelfer 
läufiz ob, alles, was anf Conception Bezug hat, 
in der Praxis zu berüksichtigen. Dass dieses 
Werk im Besize jedes Fachgenossen sei, können 
wir voraussezen, und daher nur in Kürze über 
dasselbe hier berichten. 

Die ersteAbtheilung hat, wie sehon erwähnt, die 
Physiologie derFortpflanzungsvorgänge des Weibes 
zumGegenstand. DerersteAbschnitt beginntmitder 
Pbysiulogie der Eibildung. Die Anatomie der Eier- 
stöke wird zuerst gegeben, und dabei vom mensch- 
lichen (unbefruchteten) Ei gesprochen. Des Ko- 
belt'schen Nebeneierstokes'stgedacht. Hierauffolgt 
die Anatomie der Gebärmutter und ihrer Wände im 
jungfräulichen Zustande. Das Collum ist in die 
Portio vagimalis und supravaginalis getheilt. Ge- 
nau sind die Verbindungen des Uterus ange- 
geben, und es ist nachgewiesen, dass von der 
Gebärmutter mehrere Duplicaturen des Peritonäum 
gleichsam fächerförmig abgehen, die man besonders 

dann sichtbar machen kann, wenn man in den 
Leichen die Gebärmutter entweder stärker nach 
aufwärts oder abwärts zieht, während sie im er- 
schlafiten Zustande weniger hervortreten. Schleim- 
haut der Gebärmutter und der Drüsenapparat 
derselben sind gebührend berüksichtigt. Das Ge- 
bärmuttergewebe selbst besteht aus einem dichten 
Bindegewebe, dem vieie rundliche Kerne und 
glatte Muskelfasern beigemengt sind, die sich im 
jungfräulichen Zustande nur schwer isoliren und 
erkennen lassen. Hinsichtlich der Nerven be- 
merkt der Verf., dass von Cerebro-Spinalnerven 
insbesondere der Hals des Uterus versehen wird, 
während der Grund nur vegetative Nerven aus 
dem Plex. renalis zu erhalten scheint. Nach 
Angabe der Anatomie der Eileiter folgt die der 
Scheide, welche man sich nicht als einen Hohl- 
raum vorzustellen hat. Den mit Kölliker ge- 
meinsam angestellten mikroscopischen Unter- 
suchungen gelang es nicht, die von vielen Ana- 
tomen vertheidigten Schleimdrüsen in der Scheide 
zu entdeken. Das Verhbältniss der Scheide. zu 
den -Nachbarorganen wird nachgewiesen. End- 
lich, werden noch die äusseren Geschlechtstheile 
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betrachtet. Die hier angeführten Bartholin’schen 
Drüsen ‚werden auch. Cowper’sche , ‚nicht aber 
Cooper’sche genannt, wie Seite 26 'gedrukt steht 
wie der Verf. aus Tiedemann’s klassischer Schrift 
hätte ersehen können. Freilich schliesst er, wie 
aus der Vorrede zu ersehen, ‚jede historische 
Forschung aus. — Hierauf lässt. der. Verf, die 
Anatomie des Bekens folgen, wo er zuvörderst 
die einzelnen Knocben durchgeht und.dann von 
ihren Verbindungen handelt. Hinsichtlich der 
Ansicht der grossen Bedeutung der keilförmigen 
Einlagerung des Kreuzbeins bemerkt der Verf., 
dass die Verbindung des Kreuzbeines mit den 
Darmbeinen so straff und innig ist, dass man 
dieselben für ein bedeutendes Mass einer ein- 
wirkenden Kraft gleichsam als ein Stük betrach- 
ten kann, wobei die Keilform ganz gleichgültig 


bleibt; erst dann, wenn eme Kraft einwirkt, die 


diese Verbindung zu lokern im Stande ist, dann 
erst könnte die keilförmige Verbindung von Be- 
deutung sein, dann aber ist diese Kraft auch 
immer im Stande, die Schambeinverbindung in 
gleicher Weise zu lokern, und sobald diese nach- 
giebt, dann hat die Keilbindung wieder ihren 
Werth verloren. Die Last des Körpers: ist nie 
so beträchtlich, dass durch sie die Symphysen 
in irgend einer Weise gelokert würden, — dann 
gibt der Verf. die männlichen Verhältnisse des 
Bekens an. Den Neigungswinkel des Bekenein- 
gangs sezt der Verf. auf 56° fest: mit Genauig- 
keit lässt sich aber derselbe am lebenden Weibe 
nicht finden, indem der Standpunkt ‚des Promont,, 
nicht ermittelt werden kann. . Der Neigewinkel 
des Ausgangs beträgt 11°. Wichtiger als..das 
Neigungsverhältniss ist für den Geburtshelfer der 
Verlauf des ganzen Bekenkanals (Führungslinie). 
Richtig bemerkt der Verf., dass alle die Bekenforım 
betreffenden Verhältnisse. innerhalb der Grenzen 
eines physiologischen Zustandes vielfache Ab- 
weichungen zulassen: es kann ein Beken, dessen 
Gestalt von dem Normalbeken ‚mehrfach abweicht, 
in geburtshülflicher Hinsicht dennoch ohne. nach- 
theiligen Einfluss bleiben. Geringe räumliche 
Abweichungen werden iu der Regel leicht aus- 
geglichen, und sind auch für die Diagnose wäh- 
rend des Lebens meist nicht ‚zugängig. Aus- 
führlich ist das Beken mit seinen Weichgebilden 
geschildert, wobei auch Mastdarm, Blase, Harn- 
röhre und Bauchfeli beschrieben. sind. — Mit 
der Anatomie der Brüste schliesst dieser Abschnitt. 

Im 2. Abschnitte ist die. Physiologie der 
Menstruation dargestellt, deren Enizwek die Ent- 
leerung des Graaf'schen Follikel ist. Der ganze 
Vorgang der Menstruation ‚besteht in einer. durch 
Heranreifung der Eier. hervorgerufenen: .eigent- 
thümlichen Nervenstimmung, welche. sich durch 
eine periodisch wiederkehrende, in den Geschlechts- 
organen. auftretende Hyperämie ‚äussert. Die 
blutige Ausscheidung der Gebärmutter ist für die 
Entleerung der @r. Follikel ganz. und gar eine 
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Nebenerscheinung,, für die Aufnahme des Eies 
in die Eileiter, für die Vorbereitung der Gebär- 
mutter zur Ernährung des befruchteten Keimes 
ist aber die Hyperämie dieser Theile nicht gleich- 
gültig. Der Grad der Hyperämie der Gebär- 
mutter giebt auch für den Grad der Hyperämie 
im Eierstoke einen Maasstab; ist der leztere zu 
unbeirächtlich, so kommt keine Follikelberstung 
zu Stande. Der anatomische Vorgang bei der 
Follikelberstung wird näher gezeigt, die Ent- 
“stehung des gelben Körpers nachgewiesen. Noch 
berüksichtigt der Verf. den Eintritt der blutigen 
Ausscheidung, ihre Wiederkehr, Dauer, die Quan- 
tität und Qualität des Excretes und die die Se- 
cret on begleitenden Eıscheinungen. 

Der 3. Abschnitt beschäftigt sich mit der 
Physiologie der Befruchtung, wobei alle For- 
schungen der Neuzeit auf das Treueste benuzt 
sind. Angereilit sind die Zeichen der Defloration. 

Hierauf folgt als 4. Abschn. die Physiologie 
der Schwangerschaft, welche in intra- und ex- 
trauterine, in eine physiologische und pathologische 
zerfällt. Sub. I. wird die Physiologie der Ent- 
wiklung des befruchteten Eies gegeben. Der 
Verf. bringt num das, was in inniger Beziehung 
zum Verständnisse des praktischen Verfahrens 
steht. Die Darstellung ist indessen doch so 
vollständig, und lässt nichts von Bedeutung ver- 
missen Ausser der allgemeinen Betrachtung 
wird auch noch die Beschaffenheit des Eies in 
den verschiedenen Monaten angegeben. Unter 
dem Titel „das reife Ei“ folgt dann die Be- 
schreibung der Frucht und der sie umgebenden 
Eithieile.. Der Verf. bezeichnet hier die Annahme 
als irrig, dass jede Frucht, welche durch 40 
Wochen in der Gebärmutter verweilte, unbe- 
dingt als reife anzusehen sei. Der Verf. er- 
mis-t daher die Reife zunächst nur nach jenen 
Ersche’nungen, welche erfahrungsgemäss die volle 
Befähigung der Frucht zur selbstständigen Le- 
bensfristung zu begründen pflegen. Speciell wird 
noch der Schädel des Kindes betrachtet. Hin- 
sichtlich der Bildung der Decidua erwähnt der 
Verf. vor Allem, dass die in Folge der Befruch- 
tung im Uterus eintretende Metamorphose der 
innersten Schichte im Wesentlichen in einfacher 
Hypertrophie, Lokerung und gleichzeitiger Re- 
generation sämmtlicher Gewebsbestandtheile der 
Mucosa, mit nachfolgender theilweiser Atrophie 
und fettiger Metamorphose bestehe. Die Hyper- 
trophie besteht im Wesentlichen in einer reich- 
Jisheren Ablagerung von Epithelien, und ausser- 
dm findet eine leicht nachweisbare Auszerrung 
und Erweiterung des Utrieulardrüsen, eine starke 
Gefässentfaltung und reichliche Bildung von jun- 
gem Bindegewebe, von Fasern, kernhaltigen 
Elementarzellen und Fettmoleeülen statt. In die 
bei der Hypertrophie sieh bildenden weichen 
Falten tritt das Ei, bald wird es umwuchert und 
fixirt. Diese beutelförmige Umwucherung bildet 
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die sogen. Decidua reflexa, welche durch das 
Wachsthum des Eies ausgedehnt, anfangs diker, 
später verdünnt wird, und im 2. Monate der 
Sehwangerschaft mit der übrigen Schleimhaut 
verschmilzt, welche die Deeid. vera darstellt. 
Dort, wo die Umwucherung sich ursprünglich 
erhoben, bleibt eine Stelle übrig, wo das Ei in 
beständiger Berührung mit der Decidua vera 
blieb. Diese anfangs sehr kleine Stelle nimmt 
mit der Vergrösserung aller "Theile gleichfalls 
an Umfang zu, und wird zunächst der Siz der 
Placentarentwiklung, während an der übrigen 
Peripherie des Eies Decidua vera et reflexa all- 
mälig verschmelzen, gefässlos werden und atro- 
phiren. Es folgt hierauf die nähere Darstellung 
der Placenta: Plac. praevia erklärt der Verf. aus 
einem tieferen Herabgleiten des Kies noch vor 
seiner Umwucherung, wodurch auch die Ein- 
stülpungstheorie widerlegt wird. Die Verbindung 
der Plac. mit dem Uterus überhaupt wird haupt- 
sächlich dadurch hergestellt, dass sich die Ge- 
fässe der Mutter bis in die äusseren Schichten 
derselben fortsezen, und sich zwischen Uterus 
und Plac. eine zarte intermediäre Gefässchichte 
bildet, welche wegen ihres geringen Widerstan- 
des leicht zerrissen wird, und so eine ziemlich 
gewaltlose Lösung der Piac. gestattet. Diese 
Lösung ist demnach immer mit einer Verwun- 
dung d. h. mit Zerreissung mütterlicher Gefässe 
verbunden. Nabelschnur, Lederhaut, Amnion 
und Fruchtwasser erfahren dann vom Verf. eine 
nähere Berüksichtigung, worauf die Darstellung 
der Ernährung und des Kreislaufes der Frucht 
folgt. Dem Fruchtwasser kann die Bedeutung 
für die Ernährung der heranreifenden Frucht 
nicht ganz abgesprochen werden, sie ist aber 
von sehr untergeordneter Art, und scheint in 
dem Maasse abzunehmen, als die Frucht der 
vollen Reife näher steht. Wichtiger ist der 
Kreislauf im Foetus, welchen der Verf. ausführ- 
lieh bespricht. Aus seinen Betrachtungen geht 
hervor, dass das sämmtliche aus den Organen 
des Foetus zurükkehrende Blut sowohl in der 
rechten als in der linken Vorkammer unmittel- 
bar und innig mit dem Blute der unteren Hohl- 
vene gemengt, und dieses Blut in ziemlich 
gleichförmiger Mischung allen Organen wieder 
zugeführt wird; dass etwa der dritte Theil des 
Blutes der Aorta descend. und somit etwa der 
6. bis 7. Theil der ganzen Blutmasse, welche 
von den Ventrikeln durch die beiden Aorten 
getrieben wird, den Weg durch die Placentar- 
gefässe macht, dass somit auch die Menge des 
aus der Nabelvene in die Leber und die beiden 
Vorkammern einströmenden Blutes daselbst bei- 
läußg den 6. bis 7. Theil der ganzen vorhan- 
denen Blutmasse betragen dürfte. Hierauf spricht 
der Verf. von der Function der Placenta, weiset 
die Ernährungsvorgänge innerhalb des Foetus 
nach, und erörtert die Exeretionsstoffe, das Me- 
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conium 'mit der Galle, den Harn und die Haut- 
schmiere. Noch handelt der Verf. hier von der 
Lage und Haltung der Frucht innerhalb der 
Gebärmutter: die Lehre von der Culbute ver- 
dammt er; er sezt die mehrfache Schwanger- 
schaft auseinander, wobei er auch die sogen. 
Ueberschwängerung berüksichtigt, deren Möglich- 
keit bei Uterus bicornis er nicht ganz wegläugnen 
will. — Sub. il. folgt die Physiologie der Schwan- 
gerschaftserscheinungen im mütterlichen Organis- 
mus. Es sind drei Gruppen, welche die Schwan- 
gerschaftserscheinungen zusammensezen: 1) Ver- 
änderungen, welche die Geschlechtsorgane be- 
treffen, und die sich im Allgemeinen betrachtet 
als ein hypertrophirender Process kund thun, 
der. hauptsächlich die Gebärmutter, die Scheide 
und zum Theil auch die äusseren Geschlechts- 
theile und in modificirter Weise auch die Brüste 
trifft; 2) diej. Gruppe der Veränderungen, 
welche sich in den Nachbargebilden ergiebt, und 
aus dem mechanischen Einflusse der zunehmen- 
den Gebärmutter auf die Umgebung hervorgeht, 
und endlich 3) diejenige, welche grossen Theils 
der Ausdruk einer eigenthümlichen sympathischen 
Erregung des Nervensystems und einer daraus 
hervorgehenden modifieirten vegetativen Thätig- 
keit ist, die sich zunächst in der Blutimasse und 
in einzelnen Secretionsorganen kund zu geben 
pflegt. Diese 3fache Gruppe sezt der Verf. 
näher auseinander. — Sub. IH. lehrt der Verf. 
die Diagnose der Schwangerschaft, und beginnt 
mit der geburtshilflichen Untersuchung. In die- 
sem sehr ausführlich abgehandelten Abschnitte 
lehrt der Verf. bei Gelegenheit des. sogen. müt- 
terlichen Gefässgeräusches (Placentar- oder ein- 
fachen. Geräusches), dass es immer nur die 
arteriellen. grösseren Gefässe der Gebärmutter 
sind, welche: diese Geräusche erzeugen. Er 
nimmt zurük, was er früher von der Entstehung 
dieser Geräusche ‘in der Epigastriea festgestellt 
hatte; Nach den genau dargestellten Untersu- 
chungsmethoden, wobei auch Gebärmuttersonde 
so: wie Speculum berüksichtigt sind, geht der 
Verf. zur diagnostischen Würdigung der Schwan- 
gerschaftszeichen über, welche er zuerst im All- 
gemeinen, ..dann in Bezug auf Berechnung der 
Schwangerschaftsdauer, ferner hinsichtlich der 
ersten und wiederholten Schwangerschaft betrach- 
tet? Unter dem Titel „Differentielle Diagnostik 
der Schwangerschaft“ behandelte der Verf. die 
. Affeetionen, welche Schwangerschaft vortäuschen 
oder auch durch diese vorgetäuscht werden. Endlich 
spricht der Verf. noch von der Diagnose der 
mehrfachen Schwangerschaft und der Diagnose 
des Lebens und Todes der Frucht. Bemerkens- 
werth>ist, was der Verf. über die Veränderungen 
der Frucht nach: Eintritt des Todes’sagt. Sie 
bestehen ‘in einer inneren und äusseren Macera- 
tion ‚der: Weichtheile dureh die sie umspülenden 
Flüssigkeiten mit gleichzeitiger Zersezung des 
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in den Gefässen enthaltenen Blutes, welches 
alle Gewebe durchdringt und so zum Theil aus 
den Gefässen verschwindet. Am raschesten er- 
folgt die Maceration der Hautoberfläche, welche 
schon 2 Stunden nach eingetretenem: Tode in 
der Art eintritt, dass grosse Partieen der Fpi- 
dermis löslich erscheinen, Eine weitere Schil- 
derung dieses Macerationsprocesses folgt. 


Der 5. Abschnitt handelt die Physiologie 
der Geburt ab. Für die Ursache des Geburts- 
eintrittes nimmt der Verf. die bei jeder Aus- 
dehnung der Gebärmutter vorhandene Disposition 
zur Oontraction an, wobei es nur eines geringen 
Impulses bedarf, um die Geburt in Gang zu 
bringen. Ein 2. Moment ist das Gesez der ty- 
pischen Thätigkeit und von 4 zu 4 Wochen 
stellt sich auch während der Schwangerschaft 
eine mehr oder minder bemerkbare Erregung 
der Sexualorgane ein, welche jedoch erst dann 
von auffallender Nachwirkung ist, wenn sich die 
Gebärmutter auf der höchsten Stufe der Reiz- 
empfindlichkeit befindet. Als unverkennbare 
nächste Ursache kommt dann die Contraction 
der Gebärmutter durch die Bauchpresse und die ex- 
pulsive 'Thätigkeit der Vagina und der äusseren 
(Geburtstheile hinzu, welche näher auseinander 
gesezt werden. Der Verf. schildert uns hierauf 
im allgemeinen den Geburtsverlauf nach seinen 
Perioden, wobei er die in Teutschland übliche 
Eintheilung in 5 Zeiträume beibehält, was wir 
nur zur Vermeidung von Verwirrung anerken- 
nen müssen. In dem weiteren geht der Verf. 
den Mechanismus der Geburt durch, eine Dar- 
stellung, welche sich dureh Klarheit, Einfachheit 
und Naturtreue auszeichnet. Dass er auch den 
Mechanismus der Geburt bei Quer- und Schief- 
lagen, und in dieser Beziehung hier die Selbst- 
wendung und Selbstentwiklung abgehandelt hat, 
kann nur gebilligt werden. Genau und für 
sich ist die Diagnose bei verschiedenen Frucht- 
lagen und Stellungen vorgetragen. In der dar- 
auffolgenden Schilderung der Prognose erwähnt 
der Verf., dass nach seinen Erfahrungen ohne 
Hinzutritt solcher Störungen, welche auch bei 
gewöhnlichen Schädelstellungen gefährlich wer- 
den, bei natürlichen Gesichtsgeburten von bei- 
läufig 12 Kindern eines das Leben verliert. 


Der 6. Abschnitt hat die Physiologie des 
Wochenbettes und der Säugeperiode zum Gegen- 
stande, und berührt in einem Anhange die Phy- 
siologie der am neugeborenen Kinde sich erge- 
benden eigenthümlichen Erscheinungen. Durch- 
gegangen werden: 1) der beginnende Athmungs- 
process und die Umwandlung des fötalen in 
den kindlichen Kreislauf. Den Gemitus uterinus 
hält der Verf. für unzulässig, wofür er gute 
Gründe angibt. 2) Die Trennung des Kindes 
von den Nachgeburtstheilen und die Abstossung 
des Nabelstrangnestes. . 3) Siz und Verlauf. der 
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Geburtsgeschwulst. 4) Veränderung in den Er- 
nährungsvorgängen des neugeborenen Kindes. 

Dann folgt die Diätetik der verschiedenen 
Phasen der Fortpflanzungsvorgänge im weib- 
lichen Organismus, und zwar 1) Diät der Men- 
struation, 2) der Befruchtung, 3) der Schwanger- 
schaft. Betrachtet sind bier: Einfluss äusserer 
Schädlichkeiten; der körperlichen Anstrengungen; 
der Nahrungsmittel, der Bekleidung, der Rein- 
haltung des Körpers; die Pflege der Brüste; 
Einfluss der Gemüthsbewegungen; Verfahren 
gegen belätigende Symptome; Einfluss therapeu- 
tischer Eingriffe. 4) Ist die Diätetik der Ge- 
burt und 5) des Wochenbettes vorgetragen. In 
einem Anhange folgt noch die Anleitung zur 
ersten Pflege des Kindes, womit der erste Band 
geschlossen ist. 

In der 2. Abtheilung, erstem Hefte ist noch 
vollständig abgehandelt der erste Abschnitt: die 
Pathologie der Eibildung, der Menstruation und 
Befruchtung, und die sich hiebei ergebende 
Therapie. Dagegen ist vom 2. Abschnitt: „Pa- 
thologie der Schwangerschaft und Geburt“ die 
erste Abtheilung: die pathologische Schwanger- 
schaft und Geburt welche sich durch Anomalien 
im möütterlichen Organismus kund gibt, unvoll- 
endet geblieben, und gegen das Ende der Lehre 
von der Bekenmessung abgebrochen. 

Was aber in den vorstehenden beiden Bän- 
den von Kiwisch eigener Hand verfasst uns 
vorliegt, das wird das Andenken des der Wis- 
senschaft zu früh Entrissenen in den Annalen 
der Geburtshülfe sicher und rein bewahren, und 
nur bedauert kann es werden, dass ein Werk, 
welches von des Verf. regstem Eifer, von seinem 
grossen Scharfsinne und dem Streben, das Fach 
der möglichsten Vollendung näher zu bringen, 
das schönste Zeugniss ablegt, unvollendet ge- 
blieben ist. Ihm äber sei die Erde leicht! 

2. Zugleich mit dem ersten Bande des ge- 
nannten Werkes ist ein „Atlas zur Geburtskunde 
u. Ss. w.“ herausgeben worden, womit der Verf. 
die Absicht hatte, von den üblichen Einschal- 
tungen von Holzschnitten in den Tezt abzugehen. 
Es liegen uns 19 Tafeln mit Beschreibung vor, 
welche die Genitalien, das Beken, das Ei und 
den Embryo, d’e schwangere Gebärmutter und 
die Kindeslagen betreffen. 

3. Vollendet liegt das neue „Lehrbuch der 
Geburtshilfe* von J. E. Rosshirt uns vor. Der 
Verf, ist bemüht gewesen, überall das Neuste 
des Faches in seine Lehren mit aufzunehmen, 
so dass das Werk einen recht guten Ueberblik 
über die Fortschritte gewährt, welchen die Wis- 
senschaft in den lezten Decennien gemacht hat, 
Der Verf. hat den Stoff in 4 Abtheilungen vor- 
getragen: 1) Anatomie und Physiologie der weib- 
lichen Zeugungs- und Geburtsorgane. 2) Phy- 
siologie und Diätetik der Schwangerschaft, Ge- 
burt und des Kindbettes, 3) Pathologie und 
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Therapie der Schwangerschaft u. Geburt. 4) Tech- 
nik und Beschreibung der geburtshülflichen Oper- 
ationen. Viele sehr sauber gearbeitete lithogra- 
phische Abbildungen dienen dem Werke zur 
besonderen Zierde. 

4. Erwähnen müssen wir noch, dass von dem 
von Scanzoni schon 1849 begonnenem Lehrbuche 
(s. Jahresber. v. 1849 u. 1850) das erste Heft 
des dritten Bandes, die geburtsh. Operations- 
lehre, erschienen ist. Hoffentlich lässt das zweite 
Heft nicht lange auf sich warten, und es genüge 
daher, in gegenwärtigem Berichte nur das Er- 
scheinen jenes Heftes angezeigt zu haben. 

5. Endlich haben wir noch des treiflichen 
„Lehrbuchs der Geburtshülfe für Hebammen“ 
von W. Lange zu gedenken, welches derselbe 
in seiner frühern Stellung als Professor der Ge- 
burtshülfe, Vorstand der zweiten Gebärklinik 
und Hebammenlehrer zu Prag geschrieben. Die 
Fortschritte, welche die Geburtshülfe in der neue- 
sten Zeit gethan, müssen auch dem Hebammen- 
Unterriehte zu Gute kommen: jene auf eine 
fassliche und klare Weise dargestellt zu haben, 
ist eben das Verdienst unsers Verfassers, welcher 
seinen Gegenstand in folgenden acht Abschnitten 
vorgetragen: 1) Von den weiblichen Geschlechts- 
theilen. 2) Von der gesundheitsgemässenSchwanger- 
schaft, von der geburtshülflichen Untersuchung 
und von den Verhaltungsregeln für Schwangere. 
3) Von der gesundheitsgemässen Geburt und dem 
bei derselben zu leistenden Beistand. 4) Von 
dem gesundheitsgemässen Verlaufe des Wochen- 
bettes, von den Verhaltungsregein für Wöchnerin- 
nen und von der Pflege dieser und der neugebor- 
nen Kinder. 5) Von den fehlerhaften Schwanger- 
schaften und dem Verhalten der Hebammen bei 
denselben. 6) Von der fehlerhaften Geburt und 
dem Verhalten der Hebammen dabei. 7) Von dem 
fehlerhalten Wochenbette, von einigen krank- 
haften Zuständen der Neugebornen und von dem 
Verhalten der Hebammen dabei. 8) Von den im 
Nothfalle der Hebamme znstehenden geburts- 
hülflichen Operationen. Hier ist das künstliche 
Wassersprengen, die Wendung, die Herausziehung 
des Kindes mit den Händen und die künstliche 
Lösung des Mutterkuchens und die Hinwegnahme 
der Nachgeburt gelehrt. 


Bearbeitungen der einzelnen Abschnitte der 
Geburtshülle, 


A. Zur Beken-Lehre. 


1. Ueber die annähernd mathematische Con- 
struction der ersten und dritten Bekenapertur 
hat sich ». Ritgen ausführlich verbreitet. Er hat 
frische Beken ausgemessen, dabei die Diagonal- 
Conjugata zu 5, die Conjugata des Eingangs 
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zu:4'/,' nach. seinen Messungen bestimmt. Von 
der‘ Bekenhöhle - trennt er die Dammhöhle, ‚deren 
oberer: Anfang : durch ‚das starke nach: Innen 
gehende. Vorspringen des unteren, Randes der 
Schoosfuge und des ‚unteren Randes- des Kreuz- 
beins, so wie auch durch die beiden Sizbein- 
stacheln’ gebildet ‘wird (Bekenenge). Die Con- 
jugata der  Bekenenge beträgt 4'/,”, die der 
Bekenweite ‚4°/,', die Conjugata des Ausgangs 
misst ausser der Geburt 3'/,‘ und während des 
Durehgangs des diksten Kindestheils 4/,. Die 
Construction des: Bekeneingangs und der Beken- 
enge ist vom Verf. genau angegeben, urd eine 
beigegebene Tafel mit dem mathematischen Fi- 
Suren' verdeutlicht die angewendeten Proceduren, 
um’:zu.;den' Messresultaten zu "gelangen. Eben 
so ist: des Einflusses des Bekens auf den Ge- 
burtsmechanismus selbst gedacht. (N. Zeitschrift 
für Geburtsh, 29. B. S. 145.) 

2: Lenoir hat die Verbindungen der Beken- 
knochen beim erwachsenen Weibe untersucht, und 
kommt zu dem Schlusse, dass dieselben nicht Am- 
pbiarthrosen seien, wie man gewöhnlich annehme, 
sondern Arthrodien, und demnach: liege der 
Gedanke nahe, dass sich in denselben Ergies- 
sungen von Synovia bilden, wie in jeder mit 
einer Synovialhaut ausgekleiden Höhle, und dass 
durch Ansammlung dieser Flüssigkeit das Aus- 
einanderweichen der Bekenknochen bewirkt werde, 
welches man zuweilen während der Schwanger- 
sehaft und nach der Geburt bemerkt. (Neue 
med. :chir. Zeitschr. Nr. 32. 8. 500.) 

'3. » Ueber eine Arbeit von Schubert den 
Mechanismus der Entwiklung des Bekens und 
die Enstehung der Anomalien desselben berichtet 
Burggraeve. Sie ist besonders gegen die An- 
sichten Savarret’s gerichtet, welcher die Ent- 
wikelung des Querdurchmessers um die Zeit der 
Pubertät-als einen physischen Act der keilför- 
migen: Beschaffenheit des Heiligenbeins zwischen 
den: beiden Hüftbeinen ansieht. Eben so zeigt 
der Verf., dass das NMägele’sche schräg verengte 
Beken seine ‘Gestalt nicht rein physischen, son- 
dern organischen Ursachen verdankt. (Bullet. de 
- Yaeiiroyale de med. de Belg. tom. X. Nr. 7. p. 437.) 

4. Devilliers Fils hat in einem. Aufsaze 
über die Verschiedenheiten in Maass und Form 
des normalen weiblichen Bekens nachgewiesen, 
dass man recht häufig ‘den geraden und queren 
Durchmesser des Eingangs und Ausgangs unter 
. dem: Normalmaasse antrifft, ohne dass solche 
Beken ‘gerade Spuren von Rachitis und Östeo- 
malacie‘an sich tragen. Die schrägen Durch- 
messer fand der ‘Verf. etwas mehr betragend, 
als angegeben wird: besonders aber beträgt der 
linke ‚schräge Durchmesser: oft über 8 Millim. 
mehr als) der rechte. Ganz genau den in Lehr- 
büchern angegebenen Maassen entsprechende Be- 
ken: sind sehr selten: das Ideal eines regelmäs- 
sigen.Bekens möchte schwer zu finden sein, Es 
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gibt eine "grosse: Menge‘ Beken', welelie'troz 
einzelner Abweichtmgen kein‘ Geburtshinderniss' 
abgeben. Eine ebenso grosse’ Verschiedenheit 
findet in der Form "der verschiedenen ’Beken#' 
gegenden statt. (Bull. de Tacad. de med tom‘ 
X VI. Nr. 16. p. 795.) sinerthwilo® aıaH 


B. Zur Zeichenlehre ‚der Schwanger- 
schaft, Ä 


1. Einen Fall, wo die Nepkustieikion 10 Tarsteı! 
cessirte, und in dieser Zeit 5 Kinder geboren 
wurden, erzählt Dr. Arnold. ‘Die 40jährige: 
Frau . bekam als ein gesundes und‘ kräftiges 
Bauernmädchen im 15. Jahre: ihre Regeln, 
welche in Ordnung und ohne die mindeste’Be- 
schwerde bis in das 30. Jahr‘ andauerten. "In 
ihrem 24. Jahre verheirathete sie sich, und’ ge= 
bar im 26. und 30. Jahre Mädchen, wovon’ sie 
dem 1sten ®/,, dem 2ten' ein’ Jahr- die' Brust‘ 
reichte. Die Menstruation trat nicht‘ wieder’ein, 
und dennoch bekam sie noch 3 Kinder! Eine 
anderweitige Secrection trat nicht ein, sie befand‘ 
sich bis in ihr 39. Jahr wohl, wo Brustleiden‘ 
eintrat, welchem sie später (an Lungeneiterung) - 
erlag. (Med. Corresp.-Blatt des würtemb. arzel 
Vereins. Nr. 18. 8. 144.) 

2. Gegen die von Kiwisch’s aufgestellte An- 
sicht der Entstehung der ÜUteringeräuscehe von’ 
Seiten der Epigastrica (S. Jahresb. 1849.,8. 390.) 
trat Dr. Konitz auf, und wies “nach, : dass’ die 
Geräusche durch die Arterien der Gebärmultel: 
selbst hervorgerufen werden, eine Meinung; 
welche später X. selbst adoptirt hat. Bi ‚en‘ 
(N: 2. @ 29. Bi 8: 256.) niosafist 

3. Nach Kiwisch’s Unterstehuigh ist. die‘ 
Bildung des sogen. Kyestein’s oder Gravidin’s 
für die Diagnose der Schwangerschaft von höchst 
untergeordneter Bedeutung: ‚gerade; für die \erste ) 
Zeit der Schwangerschaft, wo sein Auftreten 
wegen der anderweitig erschwerten Diagnose 
allenfalls von grösserer Wichtigkeit sein könnte, 
benimmt seine Abwesenheit oder höchst unbe- 
deutende Entwikelung, ihm allen diaenostischen 
Werth, indem eine ähnliche Bildung jenes Häüt-" 
chens auch bei Nichtschwangerm "beobachtet 
wird. (Kiw. Lehrb. d. G. 1. Abtheil!'8. 249)" 

4. Ausführliche Versuche über das Kyesteine - 
hat Veit in Halle angestellt. Seine Resultate sind 
folgende: die meisten Urine 'der Schwängeren 
reagirten frisch sauer, fast der dritte "Theil 
alkalisch, wenige neutral! Die saure Reaction 
ging meist rasch in »die neutrale und: alkalische‘ 
über. Gewöhnlich entstanden schon am 8. oder ! 
4. Tage auf ihrer: Oberfläche‘ Häutchen ; welche 
in den bei weiten meisten Fällen aus-Vibrionen; 
bisweilen mit Beimengungen von Monaden; Pil= \ 
zen, schen: oft aus. Tripelphosphat bestanden. 
Verhältnissmässig. selten ging ‘der Urin in saure 
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Gährung ein mit Entstehung von Pilzen, Schim- 
mel, Conferven; 2mal entstand eime brüchige 
strueturlose Haut. Das findet sich‘ aber auch 
im: Harne von Männern und Nichtschwangeren, 
es bliebe. also nur der Unterschied, dass der 
Harn Schwangerer häufiger die alkalische Reac- 
‚tion eingeht, was in der Concentration des Urins, 
der Menge des beigemischten Schleimes, der in 
Folge der in den Sehwangeren bestehenden pas- 
siven Hyperämie der Blase veränderten Beschaf- 
fenheit des Blasenschleims u. s. w. seinen Grund 
haben mag. Das aus Pilzen bestehende Häut- 
chen ist dureh seine braungraue Farbe, völligen 
Mangel an Glanz und die ganz ebene Oberfläche 
leicht kenntlich. Die Vibrionenhaut charakteri- 
sirt sich durch eine bläulich-weisse Farbe, ge- 
ringen Glanz und lässt sich leicht und bequem 
falten ; durch Beimengung von Monaden verliert 
sie. an Elastieität und wird leichter zerreisslich; 
dasselbe findet statt durch Ablagerung von Tri- 
pelphosphat-Krystallen, welche überdiess dem 
Häutchen, noch einen stark irisirenden Glanz 
verleihen. Die Schimmelpilze erkennt man leicht 
an den bläulich- weissen, effloreseirenden Wu- 
cherungen. Nach den von den Schriftstellern 
gegebenen Beschreibungen des Kyesteins scheint, 
wenn nicht auschliesslich , so doch in den mei- 
sten Fällen die Vibriönenhaut beobachtet wor- 
den.’ zu sein; eine mikroseopische Täuschung 
war dabei für Ungeübte leieht möglich, und die 
chemische Untersuchung für sich konnte natür- 
lieh kein richtiges Urtheil begründen. Der Verf, 
glaubt den Schluss ziehen zu müssen: „Dass 
das. als Kyestein beschriebene Häutchen kein 
eisenthümlicher Stoff ist, und als Schwanger- 
schaftszeichen nicht den geringsten Werth hat. 
(NZ... «Geb. 30. B. S. 257.) 


C. Zur Physiologie der Schwanger- 
schaft und Geburt. — Dynamik und 
Mechanismus. 


1. Melhuish. behauptet nach seinen Erfah- 
rungen, welche eine 25jährige Praxis ihm ge- 
stattet, dass weibliche Kinder früher geboren 
Berk als männliche, und zwar erstere 
260. Tage, leztere zwischen dem 274. und 275., 
niemals: aber erreiche die Schwangerschaft den 
280. Tag. (N. med.-.chir. Zeit. No. 32 8.501.) 

2. Ueber das Verhältniss der Sensibilität 
und Irritabilität des Uterus zu einander hat 
Bernard Untersuehungen angestellt. Er hat das 
besonders in Bezug auf die anästhetischen Mit- 
tel gethan, und kommt zu dem Schlusse, dass 
zwischen Sensibilität und Irritabilität ein enger 
Zusammenhang Statt finde, dass in diesem Zu- 
sammenhange der Grund liege, warum die anä- 
sthetischen Mittel nicht alle auf den Schmerz, 


Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV, 


am 
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sondern auch auf die Zusammenziehung mehr 
oder weniger wirken, dass aber bis jezt der 
Grad der Einwirkung noch nicht "ermittelt 'sei, 
was vielleicht mit emem einfachen und 'inschäd- 
lichen Dynamometer geschehen könne. (L’Union 
med. 80.) 

3. Beau zeigt, dass der Hauptsiz des Wehen- 
schmerzes in den Nervis lumbo- abdominalibus 
sei und dass in dieser Beziehung die grösste 
Aehnlichkeit zwischen den Geburtswehen und den 
Lumbo-Abdominal-Neuralgien statt finde. Hier 
sowohl wie dort ist der Siz der Schmerzen an 
fünf Stellen, nämlich in den Region. lumbar., 
iliac., hypogastrie., inguinal. und in der Schoos- 
gegend. Es ist demnach die Lumbo-Abdominal- 
Neuralgie von den Affeetionen des Uterus ab- 
hängig: denn auch bei kranker Gebärmutter 
äussert sich in den Lumbo- Abdominal- Nerven 
gleicher Schmerz, ja auch bei sogenannten fal- 
schen Wehen sind die genannten fünf Gegenden 
Ausstrahlgegenden des Schmerzes. (L’Union med. 
104.) | 

4. Üeber die gewöhnlichen Ursachen der 
Kopf- und Bekenlagen des Kindes vor und bei 
der Geburt hat ». Ritgen geschrieben, und 'dabei 
besonders Simpson’s Ansichten zu widerlegen 
gesucht (s. Jahresber. 1849 S. 392). Er zeigt, 
dass der freie Raum in der Gebärmutter einen 
bedeutenden Einfluss auf die Kindeslage habe. 
Sieht man von den ersten drei Schwangerschafts- 
Monaten ab, so ist vor dem 7. Monate dieser 
bis zum innern Muttermunde gehende Raum 
kugelförmig, in und nach dem 7. Monate wird 
er eiförmig, theils durch das Hinzukommen der 
Gebärmutterhalshöhle zu der Höhle des kumpfes, 
d. h. des Körpers und Bodens, theils durch das 
vorzugsweise Wachsen des ganzen Uterus in 
die Länge. Die Folge dieser zweifach verschie- 
denen Gestalt des Uterus ist, dass das Kind, 
in Verbindung mit dem Mutterkuchen und Frucht- 
wasser, vor dem 7. Monate eine Kugel, vom 
7. Monate an ein Ovoid darstellt; dass es für 
sich selbst vor dem 7. Monate mehr kugelför- 
mig zusammengekrümmt, vom 7. Monate an 
mehr eiförmig gestrekt ist; dass es vor dem 
7. Monate den Naken über das Hinterhaupt, 
vom 7. Monate an das Hinterhaupt über den 
Naken hinaus vortreten lässt, und dass es, unter 
Mitwirkung seines Gesammtschwerpunktes, vor 
dem 7. Monate mit dem Naken, vom 7. Monate 
an mit dem Kopfe vorliegt. Der Mutterkuchen, 
welcher gewöhnlich seit- und aufwärts ein- 
gepflanzt ist, drängt die Brust und den Kopf 
entgegengesezt seit- und abwärts. Die Aus- 
höhlung des gekrümmt gehaltenen Rükgrats und 
die Abplattung der Gegend der zusammengehal- 
tenen äussern Gliedmassen nöthigt insbesondere 
das Kind, seine Vorderfläche dem Mutterkuchen, 
seine Hinterfläche der gegenüberstehenden Ge- 
bärmutterwand zuzuwenden. Indem der untere 
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Abschnitt des. freien. Raumes der Gebärmutter. 


durch den. Kopf und.die Brust; des. Kindes an- 
gefüllt ist, und das Kind mit seiner; Rükenfläche 
an der Gebärmutterwand auch. höher hinauf: an- 
liegt, wird das Fruchtiwasser. zu den; höhern. Ab- 
schnitten jenes Raumes aufwärts gedrängt, 
dass: es. hier besonders .die.Gegend zwischen dem 
Mutterkuchen, den. äussern Gliedmassen und. der 
Vorderfläche des Kindes -einnimmt, wodurch es 
dem Kinde möglich wird, mit. seinen Gliedmassen 
Bewegungen beschränkter Art auszuführen, ohne 
dass eine Veränderung. seiner Lage mit. dem 
Naken oder Kopfe abwärts nöthig wird. Die 
von. vorne nach hinten bis. zu Ende des 7. Monats 
abgeplattete Gestalt der Gebärmutter erhält das 
Kind in seiner, Lage. Der lebende Zustand. des 
Kindes. gibt seiner Haltung Festigkeit und hin- 
dert. das Niedersinken der äussern Gliedmassen, 
das: Zusammenkauchen der übrigen. Theile und 
das. leichte, Febogenwerden derselben. überhaupt. 
Diesemnach: erklärt sich die normale Lage. des 
Kindes, Anfangs mit seinem Naken, später mit 
seinem. Kopfe "nach unten: 1) aus.der Gestalt 
des freien. Raumes in der, Gebärmutter, welche 
von.:dem. Verhalten. der Uterinwandungen ab- 
hängt; 2) aus der Gestalt des. freien. Raumes 
in. dem Ei, den der. Vorsprung, des Mutter- 
kuchens übrig lässt. und den das Kind nebst 
der Nabelschnur und dem Fruchtwasser ausfüllt; 
3) aus der Gestalt, der Haltung und den Gewichts- 
verhältnissen des Kindes, ohne dass die Muskel- 
 bewegungen der  Mitberüksichtigung bedürfen, 
mögen. diese Folgen eines. Instinctes, der. excito- 
motorischen Nervenwirksamkeit, oder des Willens 
des Kindes sein, Damit. sell nicht. behauptet 
werden, dass die Muskelbewegungen des Kindes 
nicht dazu beitragen. Können, eine. wie immer 
entstandene. ungünstige Lage des Kindes, welche 
dasselbe. belästigt oder ,bei. welchem eine zu- 
fällige. Reizung des Kindes. statt findet, zu. be- 
seitigen, Dagegen kann. nicht zugegeben werden, 
dass die normale. Lage des, Kindes. ursprünglich 
Folge der Muskelbewegungen desselben sei. Nahe 


liegt ‚es übrigens, dass; die normale, Lage des. 


Kindes durch dessen .Muskelbewegungen gestört 
werden könne. Muss darnach anerkannt wer- 

den, dass die Muskelhewegungnn. des Kindes 
nicht. den Grund. der. ursprünglichen. normalen 
Lage desselben in. der. Gebärmutter mit dem 
Naken oder. Kopfe nach abwärts abgeben, so 
erscheint die Untersuchung, ob diese Bewegungen 
‚Folge ‚eines, Instinktes, der exeitomotorischen 
Nervenwirksamkeit oder. des Willens des: Kindes 
seien, für die vorliegende Frage völlig irrelevant. 
Es wird zwar zugegeben, dass. das; Gesammt- 
gewicht des. Kindes und. dessen auf.den Naken 
oder Kopf fallender Hauptschwerpunkt nicht. die 
alleinige Ursache der normalen Kindslagen seien, 
aber leugnen kann Niemand, dass die Gravita- 
tion des Kindskörpers auf. die Lage. desselben in 


SQ; 


LEISTUNGEN: IN: DER: GEBURTSHÜLFE 


der: Gebärmutter. einen Einfluss von OHR 
dentung: habe. (N. Zu f. @.'31:B./®: 1.); 2 

5. E. v. Siebold erzählt den Fall, in‘ ah 
chem. sich bei einer Gebärenden drei Geburten 
hintereinander das Kind mit. dem Steisse zur 
Geburt stellte. Es ist nichts Seltenes, dass sich 
bei einer mehrmals Schwangeren stets dieselben 
Lagen. wiederholen. Fanden doch einmal’ bei 
einer Person, wie Gery in den. Rev. med. Dee; 
1842, p. 226. berichtet, neunmal hintereinander 
Schulterlagen statt, und die Hebamme: Benard 
beobachtete dasselbe sich 5 Mal bei’ einer: Ge- 
bärenden widerholend. (N. Z: f. G..29.B. S. 183): 

6. Unter 7829 Geburten, welebe sich in: der 
Entbindungs-Anstalt zu Mainz von 1806--1848 
ereigneten, kamen. nach Külian’s Bericht 38 Ge- 
siehtslagen vor. Sie wurden 


nothwendig. machten. Im Ganzen kamen. 36 
Kinder lebend und 2 todt zur Welt. Von: die- 
sen war das. eine gänzlich faul, das. andere: trug 
Spuren der Fäulniss an sich. Von. den Kindern, 
die mit. der Zange zur. Welt befördert wurden; 
kamen 2 lebend. Der. Verf. theilt einen Fall 
mit, in: welchem das Kind bei einer Gesichtslage 
das. Kinn. nicht nach dem .Kreuzbeine drehte: 
es ist folgendes in den Büchern der Anstalt: da- 
rüber mitgetheilt: „Die Person kam indie An- 
stalt nach begennenem 2. Zeitraume der Geburt. 
(eich bei der. ersten Untersuchung entdekte die 
Oberhebamme die Vorlage des Gesichtes in erster 
Richtung, jedoch war nur die.nach vorne und 
links gekehrte Stirn. zu erreichen, das der rechten 
Darmkreuzverbindung zugewandte Kinn aber nicht. 
Im. Verlauf der Geburt; drehte sich. die Stirne, 
der Schambeinvereinigung. zu. Am andern Morgen 
stand sie hinter derselben, und da inzwischen 
die Wehen ihre Einwirkung auf den Fortgang 
der Geburt immer mehr und mehr verloren, so 
ward..die. Geburt duxch die Zange, beendigt; das 
Kind lebte.“ Dass übrigens in diesen Fall einige 
Zweifel gesezt werden körnmen, führt der Verf. 
später selbst an. Besonders,ichlen die Angaben 
über die Grösse des Kindes, und man muss 
kleine Dimensionen; des Kopfes für möglich. hal- 
ten. Der Verf. theilt noch: interessante historische 
Notizen zur (Geschichte der GeatchislßBehin mit. 
(N, a der G.1,30: Bi 8. 1887) 

. Ueber eine Gesichtslage berichtet ‚Flügel: 
die Gebärende hatte bereits früher 'ein ziemlich 
starkes Kind leicht und rasch geboren; die Beken- 
räume wurden untadelhaft‘ gefunden. Mit dem 
Kinne. nach vorne gerichtet, trat, das Kind all-. 
mälig durch das Beken,. war. aber todt; Die an- 
gestellte. Section ergab 3 Fissuren des. linken: 
Schädelbeins. (Casp:, Wochenschr. Nr. 38, 8.596.) 

8. Der Verlauf. von drei: Zwillingsgeburten. 
ist, von Ld, v.. Siebold. erzählt. In, einem Falle: 
Steiss- und. Kopflage; im. zweiten. lagen. beide. 


Kinder mit dem. Kopfe. vor, und, im dritten bot, 


P4 


bis auf’ drei der _ 
‘Natur. überlassen, welche die Anlegung der Zange 
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das erste Kind einen Fuss und höher den Steiss 
dar, das zweite Kind: lag mit der Schulter vor, 
die Naturbestrebungen brachten aber später den 
Kopf in die Bekenhöhle (Selbstwendung), das 
Kind. wurde aber todt geboren. (N. Z. f.@. 29 
B. 8. 187.) 

79. Unter 6527 Geburten, welche Arneth in- 
nerhalb zwei Jahren in der Il. Gebäranstalt 
in Wien beobachtet, waren 81 Zwillingsgeburten, 
d.h. 1:80. Aus den näheren Mittheilungen 
zieht ‘der Verf. folgende Resultate: 1) dass die 
Zwillimngsgeburten in Wien seltener vorkommen, 
als in Meklenburg, Würzburg und Dublin, je- 
doch stehen sie in verschiedenen Jahren nicht 
in demselben Verhältnisse zu den einfachen Ge- 
burten; 2) ziemlich genau ein Viertel aller Zwil- 
linge wird zu früh geboren; 3) nach Zwillings- 
geburten tritt öfter Blutfluss ein, als bei einfachen 
Geburten; A. sah Blutung schon 1 Mal unter 
16. Zwillingsgeburten, während diess Kreigniss 
nur 1 Mal unter 42 Geburten im Allgemeinen 
einzutreten ‚pflegt; 4) bei weitem am häufigsten 
werden beide Kinder in der Hinterhauptslage ge- 
boren, hieran reiht sich mit gleichen Zahlen der 
Fall, dass das erste oder zweite Kind mit dem 
Hinterhaupte, das andere mit dem Steisse ge- 
boren wurde, alle anderen denkbaren Lagerungs- 
verhältnisse sind sehr spärlich vertreten: äusserst 
selten wurden beide Kinder in der Querlage ge- 
boren; 5) drei Fünftel der bei derselben Geburt 
geborenen Zwillinge ‚gehörten dem gleichen Ge- 
schlechte an; 6) die meisten Kinder wurden 
lebend geboren, aber selbst beide Kinder waren 
in mehr als drei Viertel aller Zwillingsgeburten 
lebend ‚geboren und bis zum 9. Tage erhalten. 
‚Nur 8 Mal wurde ein todtes und ein lebendes 
Kind geboren, nie waren beide Kinder todt; 
7) binsichtlich der Placenten fanden sich alle 
Verhältnisse vor, auch mehrmals das so oft be- 
strittene, dass bei Kindern von verschiedenem 
Geschlechte Ein Mutterkuchen und Eine Leder- 
haut zugegen ist, während eine doppelte Schaf- 
haut die Scheidewand bildet. Hinsiehtlich der 
Behandlung der Zwillingsgeburten als solche ist 
nur zu’ erinnern, dass es in Hinsicht auf die 
Mutter, ‘die durch die erste Geburt natürlich 
schon mitgenommen ist, es für wünschenswerth 
gehalten wird, dass auch die zweite Geburt bald 
beendigt werde, und dass der Verl. daher die 
Blase ‚sprengt, um sie zu beschleunigen; die 
Bestimmung des Zeitpunktes dafür liegt beson- 
ders im Wohlbefinden der Mutter. (Arneth die 
geb. Praxis: erläutert durch Ergebnisse der Il. 
geb. Klinik zu Wien. S. 216.) 

10, Ueber den Mechanismus des Durch- 
trittes des bei der Geburt. vorliegenden Schädels 
durch den  Bekeneingang bei verengerter Con- 
jugata hat vo. Ritgen eine ausführliche Abhand- 
lung geliefert in der n. Zeitschr, f. G. 29. B. 
3. 289.) 
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11. Devilliers Fils hat Untersuchungen über 
das Verhalten der Eihänte und besonders über 
ihr Bersten bei der Geburt angestellt, und 
statistische und praktische Bemerkungen hinzu- 
gefügt. Sind seine Mittheilungen ‘gleich nicht 
neu, so bieten doch die genaue Zusammenstel- 
lung der bisherigen Erfahrung und die daraus 
entommenenn Schlüsse Manches Interessante dar: 
von diesem Gesichtspunkte aus hat auch die Pa- 
riser Academie den Aufsaz lobend begutachtet. 
(Bullet. de l’acad. de med. t. XVI. p. 1084.) 


D. Pathologie der Geburt, 


1. Fehlerhafte Zustände, welche von 
der Mutter ausgehen. 


a) :Beken. / 


1. Es muss hier vor allem ein Werk ge- 
nannt werden, welches aus den hinterlassenen 
Papieren des leider zu früh verstorbenen Kieler 
Lehrers @. A, Michaelis der Nachfolger im Amte 
©. Th. Litzmann herausgegeben hat: „Das 
enge Beken nach eigenen Beobachtungen und 
Untersuchungen, Leipz. 440. S. 8.* Das Buch, 
die Frucht einer langjährigen gewissenhaften und 
sichern Beobachtung zeichnet sich durch wissen- 
schaftliche und praktische Bedeutung aus. Es 
zerfällt in 4 Abschnitte, von denen aber der 
Verf, nur 3 vollendete. Der erste Abschnitt 
enthält die Geschichte der Geburt bei engem 
Beken, der zweite behandelt die verschiedenen 
Arten des engen Bekens, der dritte die Schwanger- 
schaft und Geburt bei engem Beken, der vierte 
sollte die Geburt umfassen. Die Grundlage der 
ganzen Untersuchung bildet die Diagnose respect. 
die Bekenmessung. Wenn auch M. keine ge- 
radezu neue Methode der lezteren eingeführt hat, 
so hat er doch die Technik der vorhandenen 
vereinfacht, verbessert, und die Grenzen ihrer 
Anwendung genau bestimmt, er hat sie in einem 
Umfange, wie vor ihm Keiner, geübt. Er hat 
ferner den Einfluss des engen Bekens auf den 
Verlauf der Schwangerschaft und Geburt rich- 
tiger und umfassender als seine Vorgänger ge- 
würdigt, er hat namentlich die nachtheilige Ein- 
wirkung, welche es auf die Lage des Kindes 
und auf den Charakter der Wehen ausübt, in 
das volle Licht gesezt, er hat die durch die 
Bekenenge bedingten Abweichungen des Geburts- 
mechanismus auf’s Genauste verfolgt, und, indem 
er auch die geringeren, gewöhnlich übersehenen 
Grade der Bekenenge in den Kreis seiner Be- 
obachtungen zog, das Gesezmässige in diesen 
Abweichungen erkannt: er hat endlich die sämmt- 
lichen Veränderungen, welche der Druk des engen 
Bekens am Kindskopfe und Körper hervorbringt, 
sorgfältig beachtet, und deren diagnostische und 
prognostische Bedeutung dargelegt, In der Mehr- 
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zahl der Fälle, die extremen. natürlich ausge- 
nommen, hielt M. die, diätetische Behandlung für 
das Wichtigste. Sein Hauptaugenmerk war auf 
die Verhütung und Verbesserung falscher Kin- 
deslagen gerichtet, da, er in diesen eine, der 
häufig sten und... gefährlichsten Wirkungen .des 


engen BDekens sah, Daher suchte er sich wo 
möglich schon in der. Schwangerschaft , durch 


eine sorgfältige äussere und innere Untersuchung 
über diesen Punkt Gewissheit zu verschaffen. 
Eine zwekmässige Lagerung bei Nacht , .bei 
nahender Geburt auch am Tage, eine Leibbinde, 
besonders bei Hängebauch, ein den Umständen 
entsprechender Druk durch. Compressen in der 
Binde ausgeübt, waren die Mittel deren er sich 
bediente, von. deren . Unzulänglichkeit, er sich 
aber mehr als einmal. überzeugen musste. Auch 
bei Schädellagen war er vorzüglich bemüht, die 
bei engen Beken so leicht über das Mass ab- 
weichende Stellung. des Kopfes schon frühzeitig 
zu erkennen, und auf die angegebene Weise, zu 
verbessern, Shi scheute zu diesem Zweke nicht 
die Untersuchung selbst mit der ‚ganzen Hand. 
Die Wendung auf die Füsse liebte er im All- 
gemeinen nicht, da er die Gefahren kannte, 
denen eine Fussgeburt und namentlich eine Ex- 
traction bei engem Beken das Kindesleben aus- 
sezt, selbst bei schneller und anscheinend leichter 
Entwikelung des Kopfes; auch scheute er be- 


sonders. nach längerer Geburtsdauer den Eingriff 


als bedenklich für die Mutter. Bei vorliegender 
Nabelschnur und hochstehendem Kopfe versuchte er 
daher zunächst immer die Reposition, die seiner 
geschikten Hand meistens gelang, bisweilen verband 
er selbst damit bei fehlerhafter Kindeslage die 
Wendung auf den Kopf. Nächst der Verhütung 
und Verbesserung fehlerhafter Kindeslagen und — 
Stellungen trug er besonders für die Beseitigung 
der die Bekenenge so oft begleitenden Beken- 
anomalien Sorge. Bei den geringeren Graden 
der Bekenverengung verfuhr er im Uebrigen 
möglichst lange expectativ und tadelte nament- 
lich das so häufig versuchte Einschreiten mit 
der, Zange. Er selbst legte sie mit grosser Vor- 
sicbt an, und nahm auf die Individualität des 
Falles, die Form der Bekenverengung, den Stand 
und die Stellung des Kindeskopfes sorgfältig 
Rüksicht.. Bei dem höheren Grade von Enge 
zog. er, ausser wo der Kaiserschnitt absolut 
indieirt erschien, die künstliche Erregung der 
Frühgeburt allen andern Verfahrungsweisen vor. 
‚ Er bewirkte sie meistens durch den Pressselmainme. 
musste ‚aber bisweilen noch den Eihautstich fol- 
gen lassen. War der Termin zur künstlichen 
Frühgeburt versäumt, so entschied er. sich. bei 
lebendem Kinde stets für den Kaiserschnitt, den 
er bekanntlich mehrmals mit Glük ausführte. 
Die Perforation und Embryotomie wollte er nur 
beim todten Kinde gestatten: er bediente sich ge- 
wöhnlieh. eines scheerenartigen Perforatorium’s 
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und. bewirkte, ..die ‚d.xtraction. meistens; mit. der 
Hand: und dem. scharfen, ‚Haken... In. diesen Be- 
merkungen ‚hat ‚der ‚Herausgeber den „Inhalt: wid 
Zwek. des. Buches. zusammengefasst,, und;wir 
haben sie darum ‚hier wieder, gegeben ‚; weil sein 
weiterer Auszug. ,aus. dem ‚Werke; selbst: die;,uns 
gestekten. Grenzen zu sehr. überschreiten; würde, 
wir auch voraussezen können, dass kein Fachgenosse 
das Buch. selbst unberüksiechtigt Jassen wird. > 

2. . Ueber das rhachitische Beken hat vw. Rit- 
gen seine Ansichten "ausgesprochen... Er..hält - 
Rhachitis für. einen fehlerhaften . Gestaltungsvor- 
gang. des Knochengerüstes, welcher nicht in. einer 
Verkümmerung, sondern in einer Wucherung be- 
steht... Die verschiedenen. Hauptvorgänge: bei: der 
Knochenwucherung sind: ‚L) Zunahme der: wei- 
ehen Knochenbestände, und entsprechende »Zu- 
nahme der zugehörenden Flüssigkeiten auf Kosten 
der ‚starren Bestände, welche. .theils. verdrängt, 
theils nicht: wieder ersezt, theils. zu. sehr resor- 
birt werden: ‚centrale Markapparatshypertzophie 
und centrale ‚Rindenatrophie mit;Rindenbrüchig- 
keit, kurz Markwucherung,. Dass die. begleitende 
Hyperämie und Gefässerweiterung hiebei,mitwirke, 
liegt nahe. . 2) Zunahme .der flüssigen. Bestände 
im Bereiche. des Knochens, auf Unkosten.\der 
fösten durch Auflösung der Knochensalze, ‚Auf- 
lokerung aller Gewebe. und. Infiltration ‚in 
die Lokerungsräume, Grundbestandwucherung, 
3) Einfach ohne Markwucherung und; olıne 
blossen Grundgewebewucher, somit ohne brüchige 
und ohne biegsame Erweichung. erfolgende ,‚..je- 
doch unter dem normalen Ausbildungstypus ‚sich 
bewegende Vergrösserung. des Ikinochens, so.dass 
unter Beibehaltung. des inneren ‚Baues. die, Ent- 
wikelung einzelner Regionen auf: Kosten anderer 
geschieht: dischorisches Knochenanwachsen. Die 
Rhachitis als Wucherkrankheit ist’ ein Allgemein- 
leiden, welches: nicht blos das. Knochensystem, 
sondern den ganzen. Körper. betrifit;, ‚Man darf 
auch die Rhachitis nicht auf das frühste Lebens- 
alter beschränken, sondern muss. „sie, auf. :das 
ganze Leben ausdehnen, und: einen Rhachitismus 
des Fötus, des Kindes, des. Jungfirauen -»und 
Frauenalters gelten lassen... Bei ‚Erwachsenen 
kann der indifferente  Knochenwucher; nicht eher 
stattfinden, als die zu ihrer vollendeten Ausbil- 
dung gelangten Knochen zuvor.eine Rükbildung 
erfahren haben. Diese braucht nicht das ganze 
Knochengerüste- zu treffen, es reicht ‚bin, dass 
sie eine bloss örtliche sei; allein. .es ist !ausser- 
dem erforderlich, um von. einer. Rhaebitis -Er- 
wachsener reden zu können, dass eine-allgemeine‘ 
Wassersucht bestehe, ‚welche ‚auf. Herabsezung 
der normalen Ausbildung aller Organe überhaupt 
und .des. Knochensystems insbesondere : gerichtet 
ist. Was man unter Knochenweichsucht ‚Er- 
wachsener. oder Osteomalacie gemeinlich: versteht, 
ist kein Wucher — sondern eine Schwindkrank- 
heit und daher ihrem Wesen nach .der Rhachitis 
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‚gerade entgegengesezt, weım auch die Knochen- 
-erweichnmng bei‘ beiden vorkommt, ' Bei dem 
‘Wirkungsgrade der Rhachitis kommt die Ver- 
'laufszeit der Wucherung sehr in Betracht, und 
man hat wenigstens den acuten, subehronischen 
und 'chronisechen Verlauf zu unterscheiden. Bei 
der acuten Form der Rhachitis kann die Hyper- 
trophie der Knocelien nieht anders als unter der 
Gestalt von Entzündung erscheinen, und es ist 
erklärlich, warum die schwammigten Knochen- 
enden der Extremitäten der rhachitischen Ent- 
zündung besonders unterworfen sind. Die ur- 
sprünglich chronische Form kann namentlich um 
die Pubertätszeit so gemässigt auftreten, dass sie 
sich als Wucherung rein erhält, ohne bis zur 
Erweichung fortzuschreiten und ohne in secun- 
däre Atrophie umzuschlagen. Sie bedingt ein- 
fach ‘eine allgemeine Vergrösserung der ergrif- 
fenen Knochenpartie mit dem rhachitischen Cha- 
rakter vorzugsweisen Wachsens nach der Breite 
und an den diken und schwammigen Gegenden, 
bei Zurükbleiben oder selbst Zurükschreiten des 
Wachsthums der übrigen Regionen nach Maass- 
gabe ihrer geringeren Dike und Lokerheit. Es 
entsteht auf diese Weise das übergrosse rhachi- 
tische Beken. Die gewöhnlichste Form der 
Rhachitis ist die für das Wucherungsstadium 
subehronisch verlaufende, welche besonders in 
den ersten Jahren nach der Geburt vorzukom- 
men pflegt. Sie geht in Erweichung wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade von Biegsamkeit, 
ohne oder mit Rindenbrüchigkeit über; sie schlägt 
in Knochensehwund um und heilt unter schwä- 
eherer oder stärkerer Knochensehrumpfung. Durch 
sie entsteht "das zu kleine rhachitische Beken, 
Ueber diese beiden Arten von Beken verbreitet 
sich der Verf. dann noch ausführlicher. Schliess- 
lich 'wünseht' der Verfasser die Eintheilung der 
allgemeinen Knochenerweichung in eine wucher- 
süchtige und schwindsüchtige und das Aufgeben 
der Ansicht, als bestehe im frühen Leben nur 
Knochenwuchersucht, und im spätern nur Knochen- 
schwindsucht, so wie der Ansicht, als liege der 
Knochenerweichung stets nur dieselbe nächste 
Ursache zu Grunde, möge überhaupt und für die 
geburtshültliche Bekenlehre insbesondere von Nu- 


- 


zem' sein. ' (N.’Z. f. G.'B. 30. 8. 1.) 
3) Von interessanten Bekenmissbildungen, 


welche zu Störungen des Geburtsverlaufes An- 
lass gegeben und den Tod der Mutter und des 
Kindes’ herbeigeführt hatten, erzählt Bartels zwei 
Fälle. Der erste betraf ein schräg verengtes 
. Beken, deren Besizerin 36 Jahre alt schon frü- 
her mit der Zange von einem todten Kinde war 
entbunden worden, und jezt als Gebärende und 
bereits mit Ruptura uteri in die Krankenanstalt, 
deren Vorsteher B. ist, aufgenommen wurde. 
Die Geburt hatte schon in der Stadt begonnen, 
ein Geburtshelfer die Zange angelegt, ohne zum 
Ziel zu gelangen. Bei ihrer Aufnahme holte 
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sie mühsam Athem, sah blass aus, hatte jedoch 
noch Puls. Aeusserlich fühlte man die Kindes- 
theile unmittelbar unter den Bauchdeken, inner- 
lich fand der untersuchende Finger nach vorne 
zu keinen Uterus, sondern das in der Bauch- 
höhle gelegene Kind, dessen Hüfte sammt der 
Placenta die durch den Riss entstandene Spalte 
in der Gebärmutter schloss. Das Beken erschien 
allgemein zu eng. D. unternahm die Wendung, 
musste aber zur Entwiklung des Kopfes den 
Kephalothbryptor anwenden. Die Placenta sass 
in dem Risse des Uterus, konnte indessen leicht 
entfernt werden, worauf Contraetion _ erfolgte. 
Nach 36 Stunden starb die Frau. Die Sektion 
ergab, dass der Uterus an der vorderen Wand 
von dem Scheidengewölbe abgerissen war. Das 
Beken stellte sich als ein exquisit schräg. ver- 
engtes dar, und glich ganz dem von Nägele be- 
schriebenen. Conjugata des Eingangs betrug 
31/,. — Der andere Fall betraf ein allgemein 
zu enges Beken, bei welchem der Kaiserschnitt 
gemacht werden musste. Das Kind war. todt: 
am Imken Scheitelbein befand sich eine Fissur, 
die Mutter starb am 2. Tag. Das Beken hatte 
in der Conjugata 3'/“. (Verhandl. der Gesell. 
f. G. in Berlin. 4. Jahrg. S. 31.) 

4. Den Fall einer schweren Geburt bei durch 
Femorocoxalgie schräg verengtem Beken erzählt 
E. v. Siebold. Fine 33 Jahre alte kleine Per- 
son, welche in ihrem 7. Jahre an Coxalgie. der 
rechten Seite gelitten, hat seit dieser Zeit ge- 
hinkt und eine vollkommene Atrophie an der 
rechten Unterextren:ität davon getragen. Sie 
kam mit Wehen in die Gebäranstalt. Das Frucht- 
wasser war bereits seit 2 Tagen abgegangen, 
der Kopf des Kindes stand im Eingang des 
Bekens. Das Promontorium nach links stehend, 
konnte leicht mit dem Zeigefinger eıreicht wer- 
den, das Kreuzbein selbst war gerade herabge- 
strekt, und äusserlich stand der rechte Trochan- 
ter major ossis femoris bedeutend höher, als 
solches linkerseits der Fall war. Nur mit Mühe 
konnte die Gebärende ihre Schenkel von einan- 
der entfernt halten, wobei der linke Schenkel 
die besten Dienste verrichten musste. Die Ge- 
burt ging sehr langsam von sich, konnte aber, 
da stets Herzschlag zu fühlen war, der Natur 
überlassen bleiben. Das Kind lebt. Der spä- 
ter im Wochenbette erfolgte Tod der Person au 
Peritonitis und Endometritis gestattete eine nä- 
here Untersuchung des Bekens. Das Promont. 
stand links hin gerichtet; die Conjugata des 
Eingangs betrug 3'/,‘. der rechte schräge Durch- 
messer hatte eine Länge von 3° 10, der linke 
hingegen 4” 6‘. Die rechte Pfanne war durch- 
aus mit Knochenmasse ausgefüllt, mit welcher 
der unbewegliche Schenkelkopf innig verbunden 
war; ja selbst ein Theil der Membr. obturatoria 
des rechten eiförmigen Loches war verknöchert. 
Es war also durch die in früherer Kindheit er- 
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littene Coxalgie Verschiebung und: dadurch. Ver- 
engerung :des ganzen Bekens eingetreten. Jene 
ist: ausser am »Kreuzbein®@ auch. vorne an den 
Schambeinen zu bemerken, indem der rechte 
horizontale Schambeinast etwas tiefer steht, als 
der entsprechende linke, welcher höher gerichtet 
ist. Einen „ähnlichen ‘Fall, wobei die Zange 
nothwendig war, hat Marcusson in der med. 
preuss. Vereinszeit. 1841. .Nr. 32 erzählt. (N. Z. 
ia. #29, Bo 8:2 4.) 

5. Ueber den Druk des kindlichen Ep) 
delcben derselbe bei schwerer Geburt (engem 
Beken u. s. w.) erfährt, lässt sich Ogier Ward 
vernehmen, und  sezt ‚auseinander, dass unter 
allen Umständen der Kopf des Kindes während 


der) ‚Geburt seine Gestalt‘ verändert, die aber 
bald. nach der Geburt vermöge der Elastieität 
der Knochen wieder verschwindet.  Zuweilen 


aber bleibt die durch bedeutenden Druk entstan- 
dene Form, und dann kann das Kind wohl an 
Flatulenz, Convulsionen, Paralysen und anderen 
Krankheiten, die vom Hirne ausgehen, leiden; 
Blödsinn und Wahnsinn kann in späterer Zeit 
von. der Missstaltung des Schädels herrühren, 
wenn in der Kindheit derselbe nicht in seinen 
normalen Zustand zurükgekehrt ist. Das beste 
Mittel, dem Kinde bald nach seiner Geburt den 
regelmässigen Zustand seines Schädels zu ver- 
schaffen, ist, es tüchtig schreien zu machen, um 
.so das Blut gehörig im Hirne kreisen zu lassen. 
Uebrigens dürfen ursprüngliche Missbildungen 
nicht mit dem in Rede stehendem Druke ver- 
wechselt werden. Jene sind dann von längerer 
Dauer, oft bleibend, ‘was mit den andern wäh- 
rend ‚der Geburt entstandenen nicht der Fall ist. 
(Lanc. März, April p. 326. u. -460.) 

b) Schwache Wehen. — Wehenbefördernde 
Mittel. — Secale cornutum. 


l.. Als Wehenbeförderndes Mittel empfiehlt 
Crook Terpenthinklystiere, und ist überzeugt, dass 
man. viel ‚besser vom Rectum als vom Magen 
aus (durch Secale cornutum) auf die Reflexthä- 
tigkeit des. Uterus wirken könne. Er empfiehlt 
3 Unzen Terpenthin gemischt mit derselben Quan- 
tität Mucilago. (Care. Mai. p. 570.) 

2. Al. Christison rühmt als Wehenbeförderndes 
Mittel den indianischen Hanf (Indian hemp), und 


zieht denseiben dem Mutterkorne bei weitem 
vor. ».Jener: wirkt viel rascher, schon 2 bis 3 


Minuten .;nach seinem Gebrauche, er wirkt viel 
energischer, und macht der Gebärenden fast gar 
keine Beschwerden. Am besten wirkt das Ex- 
trakt in Pillenform, am einfachsten ist, die Tinc- 
tur .zu 10 bis, 30 Tropfen. .(Lond. med. Journ. 
of med. Nov. p. 1048.) 

3..Das Mutterkorn ist in Bezug auf seine 
Schädlichkeit für das Kind in ‚der Gebärmutter 
Gegenstand einer Untersuchung von J. Denhard 
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geworden. : Nach. Versuchen: an .Thieren zeigte 
sich bei Hunden allerdings » Nachtheil: fürs sdie 
Jungen, allein. die: Wiederkäuer »gebaren. ‚stets 
lebende Kinder nach dem ‘@ebrauche des. Mut- 
korn. Der Verf. hat die Meinungen vieler ‚Ge- 
burtshelfer zusammengestellt, die sich freilieh ‚oft 
wiedersprechen:  allein..es neigt sich. ..doch ‘die 
Hauptansicht dahin, dass das Mutterkorn an und 
für sich ‘dem : Kinde keinen  Nachtheil bringe; 
weder durch die zu stark 'erregten Gontractionen 
des Uterus, noch in seinen direceten Einwirkungen 
auf das Nervensystem. Zum Schluss hat:der 
Verf. Fälle mitgetheilt, welche die leztere An- 
sieht. bestätigen. (Dubl. quarterl.; Jour. Febr. 
p- 31.) | 
c) Eklampsie. 


l. In: Betrefi der Eklampsie alleine dal 
sämmtliche Mitglieder der: Berliner ‚Gesellschaft 
für Geburtshilfe darin, ‚dass das ‚Accouch. ‚force 
verwerflich sei. Die meisten riethen überhaupt 
sich auf ein therapeutisches Verfahren zu be- 
schränken, und nur .;dann zur ‚operativen. .Be- 
schleunigung ‚der Geburt zu schreiten, wenn dies 
voraussichtlich ohne gewaltsamen, Eingriff .ge- 
schehen könne. So sprach sich Hammer. ent- 
schieden dahin aus, dass die Extraction . des 
Kindeskopfes durch. die. ‚Zange immer ..erst be- 
werkstelligt werden dürfe, wenn. sich.der; Mut+ 
termund gänzlich erweitert oder sehr nachgiebig 
zeigt: steht der Kopf noch. hoch, hält er selbst 
die Wendung für indieirt, jedoch.nur dann, ‚wenn 
die Operation ohne grosse Gewalt und. rasch 
ausführbar ist. Eben so. rieth er:auch beider 
Wegnahme der Plac. bei Convulsionen in, der 
5. Periode die möglichste Schonung und lieber 
ganz von der Operation abzustehen, : wenn ızu 
festes Ansizen: der Plac. oder ‚geschlossener Mut- 
termund die Operation einem ‚Ace. fored gleich- 
stellen würde. Für diejenigen Fälle, wo ..bei 
guten Wehen der Muttermund unnachgiebig. und 
sehr ‚gespannt bleibt, und das ‚nächste Geburts- 
hinderniss darbietet, empfahl Hammer: überein- 
stimmend mit Kiwisch. tiefe - Incisionen. in..den 
Muttermund zu machen, und ‚nun. den..Erfolg 
abzuwarten, bis der Kopf durch die Wehenkraft 
zangengerecht stehe. Dagegen vertrat Langhein- 
rich eine abweichende ‚Ansicht, indem er. die 
Befreiung . des Uterus von ‚seinem. Inhalte ‚bei 
Behandlung der Eklampsie für höchst ‚wesentlich 
und. wünschenswerth. hielt. Dusch. sprach sich 
dahin aus, dass. er bei .dem jezigen ‚Stande der 
Erfahrungen ‚keinem. der beiden. streitigen, ‚Ver- 
fahren vor dem andern. unbedingt , den Vorzug 
geben könne. Die ‚Erfahrung: habe ‚bestätigt, 
dass mit ‚der. beendigten ‘Geburt, auch: meistens 
die Convulsionen aufhörten oder „höchsten noch 
einen ‚oder zwei Anfälle nachbraehten, und .dass 
daher angenommen werden, müsste, . dass die 
wahre Eklampsie einen tiefen innern Zusammen- 
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hang mit ' dem. Vorgange der Geburt haben 
müsse. Er habe zwar auch: eklamptische An- 
fälle bei Schwangeren und nachherige ungestörte 
Förtdauer der Gravidität in der Art, wie andere 
sie‘ mittheilen, : erlebt, er glaube aber, dass die 
bei Schwangeren beobachteten Eklampsien, wenn 
auch‘ äusserlieh von der eigentlichen wahren 
Eklampsie nicht geschieden, doch ihrem: inneren 
Wesen nach davon getrennt wären, indem die 
„eigentliche Eklampsie, wie auch schon der Name 
andeute, entweder mit dem: Tode oder der Ent- 
bindung enden müsse, Gut sei es allerdings, 
wenn man bei der Behandlung der Eklampsie 
mit blossem therapeutischem Verfahren, nament- 
lich: kräftiger: Antiphlogose, und. was sich ihm 
im mehren: Fällen als sehr. wohlthätig erwiesen, 
mit Reizen des: Muttermundes mittelst der ein- 
gebrachten Finger ausreiche, indessen kämen 
Fälle vor, wo die Anfälle so heftig würden, dass 
man fürchten müsste, die Gebärende könne un- 
entbunden denselben erliegen. Unter diesen Um- 
ständen halte er es stets für am besten, die 
Geburt dureh die. Kunst zu beendigen, sobald 
der Muttermund die Ausführung des Ace. force 
ohne Anwendung zu grosser und nachtheiliger 
Gewalt 'zulasse, und Hilfe zu bringen, so lange 
es noch Zeit sei: In Bezug auf die therapeu- 
tische Behandlung waren sämmtliche Mitglieder 
darin übereinstimmend, dass von Blutentziehungen 
und ableitenden Mitteln bei dieser unglüklichen 
Krankheitsform noch das meiste Heil zw er- 
warten sei. Es komme, meinten einige, be- 
sonders darauf an, dass durch einen ersten 
reichlichen und in kräftigem Strahle tliesenden 
Aderlass ein gehöriger Eindruk auf das Nerven- 
system gemacht werde. (Verhandl d. Gesellsch. 
f.G) in Berlin. 4. Jahrg. S. 23.) 

2. Ueber das Wesen: der Eklampsie hat 
Helfft ‘einen Beitrag geliefert. Durch die neueren 
physiologischen Untersuchungen hat es sieh 
herausgestellt, dass das Blut als der intregrirende 
Reiz der motorischen Nerven ein eben so wirk- 
sames Moment zur Hervorrufung convulsivischer 
Affectionen abgiebt, als krankhafte Zustände der 
peripherischen Nerven und der Centralorgane, 
und besonders sind es fremdartige mit dem 
Blute kreisende Stoffe, die hier als auf die Blut- 
mischung. schädlich einwirkend in Betracht ge- 
zogen werden müssen. Es ward schon früher 
von mehreren Seiten die Frage angeregt, ob 
nicht der Eklampsie eine Vergiftung des Blutes 
zum Grunde liege, welche von einer gehemmten 
Purification desselben herrühre, und ob nicht 
hauptsächlich die Nieren diejenigen Organe 
wären, welche in ihrer funetionellen Thätigkeit 
beeinträchtigt eine solche Blutdyskrasie  veran- 
lassten. So ist Tyler Smith der Ansicht, dass, 
da durch Reizung der Nieren epileptische Zu- 
fälle hervorgernfen würden, auch höchst wahr- 
scheinlich ein ähnliches unsächliches Moment der 
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Eklampsia  partur: zum: Grunde liege. Es lässt 
sich nun nicht läugnen, dass bei Schwangeren: 
dureh den Druk des vergrösserten'' Uterus‘ auf. 
die Nierengefässe oder diese Organe selbst ein 
Congestivzustand erzeugt wird, der wohl "eine 
Störung: in ihren funetionellen Verrichtungen 
bedingen kann, und dem muss man umso mehr 
beipflichten, wenn man erwägt, dass die ERl. 
part. in der bei weitem grössten Zahl der 
Fälle mit hydropischen Erscheinungen und Al» 
buminurie verbunden, auftritt, Bei jedem Con-: 
gestionszustande der Nieren: wird aber, wie 
Untersuchungen gelehrt, eiweisshaltiger Urin aus 
geleert... Wo sieh Eiweiss im Harn findet, kann 
man daher mit Bestimmtheit auch auf eine: 
Hyperämie oder selbst entzündliche Affection: 
der Nieren schliessen, in deren Folge, wenn sie 
einen so: hohen: Grad erreicht, dass jene ihrer 
Funetion gar nicht mehr vorzustehen im Stande: 
sind, d. hi die excrementitiellen mit: dem Blüte 
kreisenden Stoffe auszuscheiden, eine Entmi- 
schung desselben: eintritt, welche ‘sich: zuvörderst 
durch krankhafte Erscheinungen von: Seiten: des: 
Gehirns und: Rükenmarks: kundgiebt. Es hatten: 
auch. schon frühere Aerzte auf eine eigenthüm- 
liche von den Sehamlippen ausgehende‘ und 
von da sich. über den: ganzen Körper  verbrei-: 
tende (eschwulst als Vorbote der: Convulsionen: 
Schwangerer aufmerksam gemacht; nieht‘ selten 
nimmt diese hauptsächlich die Hände ‘und das: 
Gesicht ein, wo dann: besonders die Augenlider 
sich infiltriren und sakartig hberabhängen. Meigs 
hat diesem Öedem. als einem Symptom bevor- 
stehender: Convulsionen' die rechte Stelle an- 
gewiesen, und-es den Aerzten als eins der un= 
trüglichsten Warnungszeichen empfohlen. Man 
kann M. Auspruch. dahin erweitern, dassı Con=: 
vulsionen. sehr selten bei. solchen.  ausbreehen) 
wo sich keine Oedeme finden; fehlen‘ diese aber: 
auch, se zeigt: doch die stets: noch vorhandene: 
Albuminurie an, dass die hydropischen‘ Erschei- 
nımgen von emer Äffeetion: der‘ Nieren abhängig 
sind. Die Ursachen, welche eine Compression 
der Nieren und Blutvergiftung, mithin: die Ent* 
stehung von Convulsionen bei: Schwangeren und 
Wöchnerinnen bedingen, lassen’ sich unter 4 Olas= 
sen rubriciren: 1) Eine Rigidität und: Unnach- 
giebigkeit der Bauchwandungen bei Frauen, die 
sehon mehrere Monate schwanger waren, aber 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
abortirten, 2) Ein’ hoher Grad von Rägidität der 
Muskelfasern, so dass die Bauchwandungen' dem: 
vergrösserten Uterus‘ nicht nachgeben. 3): Or 
sanische Veränderungen der: Nieren und‘ schon: 
vorhandene Störung‘ der Blutreinigung oder After- 
gebilde in der Unterleibshöhle, die’ auf dievgro= 
sen Gefässstämme oder: die" Nieren drüken.: 
4) Ein übermässiger ‘ Umfang‘ des: Uterus. bei 
Zwillingssehwangeren oder bedeutender Ansamm= 
lung von Lig. ammii. (N. Z. f. @.:29. B. 8. 353.) 
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3. Tott theilt seine Erfahrungen über Eelampsie 
mit, und. spricht .die Meinung aus, ihr liege ein 
subinlammatöser Zustand. des Gehirns (der :Me- 
dulla oblongata) und des Rükenmarks zum Grunde, 
welcher. bald. in: Asthenie: übergeht. ı Er: .hält 


Verzögerung, der Geburt, nicht Beförderung der 


selben für zwekmässig. (Ebendas. 30, B. 8.258). 

4. Einen Fall von Eclampsie durch psychische 
E inflüsse geheilt, erzählt ein französisches Journal. 
In. den. Tagen. des Strassenkampfes zu Paris 
(Juni 1848) lag die Frau eines Nationalgardisten, 
der gegen die Insurgenten kämpfte, in »Geburts- 
wehen. Sie hörte den Kanonendonner, das Klein- 
gewehrfeuer, den. Tumult der Kämpfenden, da 
ihre Wohnung nur wenige Schritte von St. La- 
zare, dem‘ Hhuptplaze des Kampfes entfernt lag. 
Das Kind stellte sich mit dem Steisse zur Ge- 
burt, das Wasser war schon früh abgeflossen, 
als. Hözlich eklamptische Krämpfe bei ihr ein- 
traten. Der Arzt, verlassen von allen Arznei- 
mitteln (die Apotheken waren geschlossen), wusste 
sich nicht anders zu helfen, als dass er in den 
freien Zwischenräumen mit der Gebärenden von 


ihrem in Gefahr schwebenden Manne, von ihrem. 


Kinde, das sie im Begriffe wäre zu gebären, 
sprach, und so ihre Aufmerksamkeit, indem er 
alle seine Reden in Fragen kleidete, auf die sie 
antworten musste, zu beschäftigen suchte. Das 
Mittel gelang, die Krämpfe schwiegen, und sie 
gebar, ‘ohne weitere Zufälle, ihr Kind. (Bull. 
gen. d. ther. med. et chir. tom. 41, Acut. p. 145.) 
5. Aubinais empfiehlt dringend in schweren 
Fällen der Eklamsie, bei welchen vor Eintritt 
der Geburt der Muttermund noch sehr rigide ist, 
und durchaus nicht nachgeben will, wie diess 
unter andern bei Erstgebärenden der Fall ist, 
den Mutterhals einzuschneiden, wie solches schon 
Levret, Osiander u. s. w. empfohlen haben. Er 
hat mehrere Beobachtungen mitgetheilt, in wel- 
chen seine Methode von dem besten Erfolge ge- 
krönt ward. (Rev. med. chir. Juin, p. 339.) 
6. Die Behandlung der Eklampsie in dem 
Wiener Gebärhause giebt Arneth mit folgenden 
Worten an: Wenn eine unserer Pflegebefohlenen 
von Eklampsie befallen wird, so suchen wir 
zwischen die Kiefer in die Gegend der Malhl- 
zähne den mit einem weichen Stoffe umwun- 
denen Stiel eines Löffels einzuschieben, um so 
viel es nur möglich ist, die Gebilde des Mun- 
des, vor ‘Verlezung zu schüzen. Die Patientin 
‚wird in ein kleines Krankenzimmer gebracht, 
und der Obhut zweier Schülerinnen anvertraut, 
welche die heftigen Bewegungen der Kranken 
sorgsam überwachen müssen, ihr eben so viel 
Freiheit als möglich zu gönnen haben, ohne Ge- 
fahr zu laufen, dass sie sich‘ beschädige. Wir 
legen ihr kalte Umschläge von Wasser auf den 
Kopf, und verabreichen ihr ein Deeoct. graminis 
(ex une. dim. une. sex) mit Tart. emetie. (gr. 
un. Ss, duo) mit Syr. simpl. Ist der Puls sehr 
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hart und voll; dann 'Venaesect. von’ einem Pfund’ 


Blut, ‘nach “Bedarf Wiederholung’ in’derselben 
Menge: Die ‘Geburt selbst: wird wo’ möglich 


den Wehen ausschliesslich überlassen; »in’ meh- 
reren' Fällen 'entsehlossen wir’ uns, die@ Frucht=" 
blase zuentleeren, ‘dann nemlich," wenn die Blase 
derb ‘war, sich wenig‘ in den’Muttermund’hinein= 
stellte, den sie: vielmehr ‘zur Zusammenziehung 
veiztej und "hatten 'bisweilendie‘ ’Genugthaung, ‘ 
dann‘ die Geburt schneller vorschreiten’zwisehenz : 
zur Wendung würdenwir uns nur''schwersent= 
schliessen , und stimmen hierin ganz» mit Collins 
überein 5: ist ‘der Kopf durch die’ bisweilen sehr‘ 
ausgiebigen Wehen tief in die Bekenhöhlerherab= 
gerükt worden, 'so legen wir'ögerne die Zange" 
an. Nach  'vollendeter‘ Geburt’ sezen’ wir den‘ 
(Gebrauch des Tart,' emet.''noch einige‘ Zeit, den 
der 'kalten Umsehläge "aber so "lange fort, Vals 
irgend bedeutende Hize ‘des Kopfes 'zu‘ fühlen 
ist. Zeigt sieh, wie dies sehr ‘häufig der ‘Fall 
bei derien Kranken ist, grössere Empfindlichkeit 
des Unterleibs, die sich nicht selten) kund giebt, ' 
selbst wenn die Wöchnerinnen noch im 'eoma- 
tösen Stadium sich befinden, so legen wir ihmen 
warme Tücher, oder nach Umständen solehe Ums: 
schläge auf die schmerzhafte "Gegend. + Eine 'ei- 
gentliche Entzündung 'der Unterleibsorgane sahen 
wir übrigens nur 1 Mal im Wochenbette »ein- 
treten. (Arneth die geburtshülfliche Praxis\er=' 
läutert durch die Ergebnisse" der 1. ERSBARKTRke! 
zu Wien 8. 189.) | sch u o 


d). Aeussere Geschlec ‚histheila, 
£ ‚Hymen.) 


(Perinäum.. 


1. Cison befiehlt dringend, bei sehe: engen 
(reschlechtstheilen, welche den Kopf hartnlikie 
zurükhalten, oder Gefahr eines 'Risses des’ Peri- 
näums drohen, dasselbe'seitlich mit einem.Bistouri 
einzuschneiden, ein Rath, den auch“ Chailly= 
Monore giebt. Der Verf. des Aufsazes’'erzählt, 
dass an einigen Orten der‘ Champagne alle 
Weiber, die sich mit Hilfeleistungen’'bei Gebur= ' 
ten abgeben, mittelst eines ‘scharfen’ "kleinen 
Geldstükes (piece de six liards) 'bei engen’ Ge=" _ 
schleehtstheilen längst ‘der 'Raphe‘das‘ Mittel= 
fleisch aufzuschlizen gewohnt seien, wie er1846" 
aus dem Munde seines Lehrers’ Zebreton "gehört. ' 
Solch Verfahren sei ‘freilich nicht‘ zu ' billigen, 
aber unter gewissen ‘Indieationen "gestellt und 
mit zwekmässigsten Instrumenten verrichtet sei” 
dasselbe keineswegs zu 'verwerfen. ‘ Ein 'paar! 
Beobachtungen sind mitgetheilt, von denen frei- 
lich die zweite nicht zu‘den eimladensten gehött, 
da bei dem Durchtritte des sehr starken ' Kopfes 
das Mittelfleisch noch bis in den Mastdarm' ein- 
riss, obgleieh die Trennung’ nicht der Richtung 
des‘ Schnittes folgte. (Bull. we . Juni. 
p>’348>) 

2. Auch Chailly-Monore erklärt sich für die 
angeführte Methode, und sieht darin das rechte: 
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Mittel‘; «beiisengen @eschleehtstheilen die viel 
gefährlicheren und: tiefenen. Risse des Mittelllei- 
sches: zw verhüten. (Bull»-destherap. Jan. p. 71.) 

Be Grede- ‚beriehtet über eine Geburt, bei 
welcher sich die Scheidenklappe noch vollstän- 
dig unverlezt vorfand. Der Kopf reichte gegen 
dies unversehrte: Membran, und der Verf. suchte 
seiner; Durehtritt durch allmähliges künstliches 
Erweitern ; der 'Oeflnung vorzubereiten, wobei er 
nach und nach ‚mit 2, 3 und 4 Fingern durch- 
dringen könnte. Die Dehnbarkeit war günstig, 
und die dabei verursachten Schmerzen erträg- 
lieh; Der Kopf war in der 3, Lage stark auf 
den. Damın' gerükt und da sowohl die Scheiden- 
klappe, die sich straff gegen ihn andrängt, als 
auch der enge. Scheideneingang, welcher einen 
äusseren festen-Ring bildet, ihm stärkeren Wider- 
stand leisteten; so. trat er mit einer bedeutenden 
Wölbung: in.den Damm, und drängte diesen 
sehr stark als Halbkugel hervor. Der V, unter- 
sagte alles Mitpressen, um eine recht allmälige 
Entwikelung des Kopfes zu bewirken, und hatte 
die. Freude, genau zu fühlen, wie zuerst der Ring 
der Scheidenklappe immer mehr verstrich, und 
ohne einzureissen sich ganz ausglättete, und wie 
dann der Kopf in der ungünstigen 3. Lage durch 
die Schamspalte langsam hervortrat, wobei aber 
Einriss des Frenulum’s und eines geringen Theiles 
des Dammes nicht verhütet werden konnte. Das 
Kind lebte. Nach mehreren Monaten untersuchte 
der Verf. die Frau, und fand die Geburtstheile 
ganz. regelmässig. Die Scheidenklappe war nicht 
vorhanden, aber auch keine myrtenförmigen Fort- 
säze, was dem Verf, ein nachträglicher Beweis 
zwssein scheint, dass bei der Geburt die Klappe 
wirklieh: nicht einriss ‚Der ‚Verf. hat an diesen 
Fall-recht, interessante historische Bemerkungen 
angereiht ‚und besonders eine Menge Beobach- 
tungen \angereiht „. bei welchen bis zur Geburt 
das. Hymen« (er»schreibt die Hymen, wie es in 
Berlin Kluge. genannt hat) sich vollkommen er- 
hielt.‘ und „erst dureh: die andringende Frucht 
zerriss, oder durch das Messer getrennt werden 
musste, “Nicht. erzählt ist der merkwürdige Fall 
vom :Klhıge, beobachtet, in welchem das Hymen 
auch erst auf dem Gebärbette von dem Konfe 
des: Kindes: zerstört wurde (s. med. preuss. Ver- 
einszeit: 1835... 1Nr. 22.), so wie auch Ref. in 
seiner Gebäranstalt ganz ähnliches gesehen hat. 
Sem lien WB 82,16. 5, Die für die 
gerichtliche Medizin sich ergebenden Folgerungen 
hat-der Verf. gebührend berüksichtigt. (Verhandl. 
der: Gesellseh. £..@. in Berlin. 4. Jahrg. S. 57.) 

e.&: » Ueber seinen Fall von fast gänzlich im- 
perforirtem ‚Hymen. bei einer Erstgeburt berichtet 
Seaton.. Die noch. vorhandene Veflnung nahm 
kaum die, Spize des Zeigefingers auf: beim An- 
drängen des Kindeskopfes zum Ausgang genügte 
Durchführung :des Fingers, um das Hymen zu 
beseitigen;  (Lanc.ı 8. -March.) 

Jahresber, d, Medicin pro 1851. Bd. IV, 
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e) Scheide. 


1. Lambert erzählt einen Fall, in welchem 
er während der Geburt einen Vorfall: der Scheide 
fand, der sich schon früher gebildet hatte. ' Der 
V. behandelte denselben mit Umschlägen von 
eiskaltem Wasser, und fand nach Verlauf von 
einigen Stunden den Vorfall kleiner und weicher, 
worauf er die Zange anlegte, und mit derselben 
einen lebenden Knaben hervorzog. Es ward 
dann mit den Umschlägen fortgefahren, und so 
das Uebel gänzlich gehoben. (Bull. de therap. 
Marc. p. 237.) 


f) Gebärmutter. 


1. Dalmas empfiehlt gegen Krampfzustand 
des Muttermundes das Extr. Belladonnae, tadelt 
aber die bisher übliche Anwendung desselben 
mittelst des damit überstrichenen Fingers, son- 
dern lobt es, dasselbe in Wasser aufgelöst in 
die Scheide zu injieiren. Das eingesprizte Flui- 
dum muss eine Zeitlang in der Vagina verweilen, 
zu diesem Ende Lage der Gebärenden mit er- 
höhtem Kreuze. Die darauf erfolgende Wirkung 
nennt der Verf. „rapide“, und sah sieh nie von 
dem Mittel verlassen, wozu er freilich sezt: 
„Tant que la belladonna est indiquee*. (L’union 
med. p. 141.) 


2. Ein inniges Verklebtsein des Muttermun- 
des bei einer Erstgebärenden hat Arneth beo- 
bachtet. Die Vaginalportion war schon vollends 
verstrichen, und noch kein Beginn einer Eröff- 
nung des Muttermundes, die Wehen blieben sehr 
schwach. Dieser Zustand dauerte, mehrere Tage, 
die Gebährende wurde von einigen erprobten. 
Geburtshelfern untersucht, und die Nothwendig- 
keit der blutigen Eröffnung in Aussicht. gestellt. 
Weil aber nichts zur Operation drängte „. .so 
wurde dieselbe so lange als möglich verschoben. 
Da. wurden plözlich die Wehen ‚stärker, der: 
Muttermund fing an sich zu. eröffnen, :und war 
nach einigen Stunden schon beträchtlich. erwei- 
tert. Dem untersuchenden Finger. theilte ..sich 
während der Vergrösserung des ‚Muttermundes 
das Gefühl mit, als ob zwei dünne, mit Fett 
bestrichene Sehichten derselben Membran aus- 
einander wichen. Die Geburt ging hierauf 
schnell und glüklich vor sich, das Wochenbett 
verlief gut. (Arneth die gerburtsh. Praxis er- 
läutert durch Ergebn. der Il. Gebärklinik zu 
Wien. S. 64.) 

3. Ueber Afresie des Muttermundes erzählt 
derselbe folgenden Fall. Bei einer 29jährigen 
Primipara fiel bei der ersten Untersuchung der 
festgeschlossene Muttermund auf. ‚Der-Angahe 
der Kreisenden nach war die Abtragung des 
Seheidentheils vor 2 Jahren: wegen: Vorfall «der; 
Gebärmutter und zu ‚befürchtender - Entartüng. 
ihres untern- Abschnittes vorgenommen worden. 
Nachdem die Wehen immer heftiger wurden, 
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der Muttermund zwar weicher und nachgiebiger 
war, aber kein Bestreben sich mehr zu erwei- 
tern verrietli, jedoch knapp Sonde und Bistouri 
einzuführen gestattete, so wurden mit dem bis 
zurSpize mit Heftpflastersteifen umwikelten Messer 
kleine Einschnitte nach allen Richtungen hin 
gemacht, worauf die Geburt eines todten Kna- 
ben bald von Statten ging. Sie klagte jedoch 
nach kurzer Zeit über Schmerzen im Unterleib, 
und ‚starb 10 Stunden nach der Geburt. "Bei 
der Section fand man in der Bauchhöhle Exsu- 
dat und hellroth gefärbtes Bauchfett. Der Uterus 
war gross, dikwandig, seine Innenfläche mit 
einem theils blassröthlichen eroupösen Exsudate, 
theils mit dunklen Blutgerinnungen überkleidet, 
die Vaginalportion durch die Operation getrennt, 
die Vagina zunächst des Mutterhalses an meh- 
reren Stellen mit bis Zoll langen, aus angestellten 
Ineisionen hervorgegangenen gerissenen Wunden 
bezeichnet; an der linken Seite eine derartige, 
mehr als Thalerstüke grosse, durch den Dou- 
glas’schen Raum in die Bekenhöhle mit einer Zoll 
langen, quer gelagerten Oefinung eindringenden 
Wunde. Es war einleuchtend, dass der Schnitt 
an mehreren Stellen Convolute von Scheide, 
Hals der Gebärmutter, Bauchfell getroffen hatte, 
ein, wie der Verf. sagt, durch keinerlei Unter- 
suchung zu ermittelndes, ja selbst nach genau 
gekanntem Sachverhalte nicht zu umgehendes 
Verhängniss. (Ebendas. 8. 66.) 


4. Edw. Roe in Glasgow sah bei einer zum 
ersten Mal Schwangeren eine Obliteration des 
Muttermundes: der vorliegende Kopf hatte das 
Scheidengewölbe nach abwärts gleich einer Kugel 
gedrängt. Man sah. sich genöthigt, mit einem 
Bistouri die Stelle einzuschneiden, wo eine kleine 
Hervorragung den Muttermund anzudeuten schien. 
Es floss sogleich Fruchtwasser ab und bald ward 
der Kopf des Kindes durch die Wunde getrieben, 
und die Geburt eines lebenden Kindes vollendet. 
Die Mutter genas. /Lancet. Mai. p. 569.) 

5. Ueber Verschliessung des Muttermundes 
berichtet Sheppard. Diese war von so fester 
Beschaffenheit, dass nur durch: die Annahme 
einer vorhergegangenen Entzündung die ent- 
standene Abnomität erklärt werden konnte. Die 
Muttermundslippen waren nicht allein sehr dik, 


sondern fibrös und halbknorplich anzufühlen, 
Auch war der imnere Muttermund mit einem 
starken fibrösen Bande umgeben.  Vergebens 


wartete man auf Naturhülfe durch Wehenthätig- 
keit. Es musste durch einen Kreuzschnitt die 
Geburt ermöglicht werden. (Lanc. Jun. p. 637.) 


6. Zur vollkommenen Verwachsung des Mut- 
termundes als Geburtshinderniss erzählt Schmid 
einen bemerkenswerthen Fall. Bei einer zum 
zweiten Male Schwangeren traten am 2. Febr. 
die ersten Wehen ein (Ende Januar ward die 
Geburt erwartet), welche nach Zwischenräumen 
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von 3—7 Tagen in immer stärkerer Heftigkeit 
wiederkehrten, und zulezt von sehr heftigen Con= 
vulsionen begleitet ‘wurden. Die Hebamme’ eit- 
dekte nirgend einen Muttermund. Ein Geburts 
helfer gab Secale, wonach wohl heftige "Wehen 
eintraten, jedoch ohne Erfolg blieben." Am'6. 
März ward der V. gerufen, er fand 'nur' eine 
nach hinten und oben befindliche rundliche, harte, 
ziemlich hervorragende Falte, welche er’fürden 
Muttermund hielt. Der bewegliche "Kopf war 
leicht durchzuführen. Die Vagina wird’ mit 
Charpie ausgefüllt, nachdem ein konisch geschnit- 
tenes Stük Pressschwamm in die’ Falte einzu= 
bringen vom V. versucht wurde. Nach 4 Stun- 
den traten wieder die heftigsten Wehen ein, der 
Tampon hatte sich theilweise gelöst, ‘er ward 
entfernt, alles fand sich wie vorher. ' Ein’ 'ge= 
knöpites Bistouri in die Falte zu bringen ‘ge 
lang nicht. Mit der Schneide gegen den Zeige- 
finger gekehrt führte‘ der V. ein langgestieltes 
schmales Scalpell ein, und öffnete den Mutter- 
mund nach vorne so weit, dass man im Stande 
war, mit der Hand einzugehen. Die Empfin- 
dung beim Schnitt nach Gefühl und Gehör‘ war 
dieselbe wie wenn man eine gespannte ‘Sehne 
durchschneidet. Gleich nach dem Einstich floss 
eine grosse Menge Fruchtwasser ab. Es ward 
bei der sehr langen Geburtsarbeit, die Wendung 
verrichtet, und ein wohlgenährter, lebender (über- 
reifer) Knabe zu Tage gefördert. " (Nach"6 Wo- 
chen war die Wöchnerin genesen. * (Med. Cor- 
resp. Blatt des würtemb.  ärztl. Vereins’ Nr. 6) 

7. Den Fall einer enormen Hypertrophie der 
vorderen Muttermundslippe erzählt 'Schoeller. 
Das Uebel war erst für einen Prolapsus uteri 
gehalten worden; gegenwärtig war die Kranke. 
mit der Diagnose auf Polyp und Invers. uteri 
dem Verf. von einem Arzte zur ' Consultation 
vorgestellt. Die Untersuchung ergab eine Schwan- 
gerschaft im 7. Monate, Kindsbewegung deutlich 
wahrzunehmen, eben so Fötalherztöne und Uterm- 
geräusch. Der Üterus hatte seinen normalen 
Stand, von der Muttermundslippe in dem Laqueär 
vaginae wurzelt eine gestielte Geschwulst, welche 
in der Länge von 6—7 Zoll’ und 'daumendik 
durch die ganze Scheide bis vor die äussern 
Geschlechtstheile, hier bedeutend stärker werdend, 
hinabstieg und sich auf den ersten flüchtigeh 
Blik wie eine krankhafte hypertrophirte"Chtoris 
darstellte. Die Geschwulst war fleischig weich, 
sah bläulichroth, beim Stehen der Frau hide 
lich und stark Angesehwöflen aus, war’stellen- 
weise erodirt und oberflächlich” anderen In 
der linken Vaginalgegend‘ waren ' die "Drüsen 
stark angeschwollen. 8. "hielt das‘ Uebel für 
einen Scheidenpolypen,' sprach sich "aber "ent 
schieden gegen jede Operation "während "der 
Dauer der Schwangerschaft aus.’ ‘Der “Arzt, "an 
den die Frau sich gewandt hatte, beschloss 'troz- 
dem vorläufig nur: den Theil’ der "Geschwulst 
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welcher aus den äusseren Geschlechtstheilen her- 

vorging und die Frau belästigte, mit dem Mes- 
sen, abzutragen. Bei der Operation, welche auf 
ganz einfache Weise nach. vorheriger Durchzie- 
hung doppelter Verbindungsfäden verrichtet wurde, 
ward man. durch eine arterielle Blutung, welche 
aus; 8—10 Gefässen eintrat, überrascht; 2 Stun- 
den. darauf erfolgte ein Schüttelfrost mit nach- 
folgender Hize, Schweiss und lebhaftem Fieber. 
Naeh 24 Stunden wurde unter geringen Wehen 
"ein lebendes, etwa über 6 Monate altes Kind 
geboren, welches indessen bald nach der Geburt 
starb. Das Wochenbett verlief vollkommen nor- 
mal.- S. bemerkt noch, dass, er schon während 
der Operation inne geworden sei, dass die frag- 
liehe Geschwulst nicht durch einen Polypen, 
sondern durch die hypertrophirte vordere Mutter- 
mundslippe gebildet worden sei, was auch die 
spätere anatomisch-mikroskopische Untersuchung 
bestätigte. (Verhandl. d. Gesellsch, für Geb. in 
Berl. 4. J. 8. 11.) 

‚8. Von einem jibrösen Körper, welcher an 
der ‚hintern Lippe des Muttermundes sass, und 
die. Geburt hinderte, erzählt Danyauv. Während 
der schoen eingetretenen Wehen unternahm er 
die: Enucleation dieses Körpers, welcher so gross 
wie ein mässiger Kindeskopf war, und dann 
‚erst, gelang es ihm, die Entbindung vorzuneh- 
men, welche .durch die. Vorlage des Kopfes, ei- 
nes’Fusses und der Hand angezeigt ward. Der 
Verf. entwikelie das Kind an den Füssen, es 
war ‚aber todt, und bereits in Verwesung über- 
gegangen, wie das die abgehende Epidermis kund 
gab.. Der ‚Bericht an die Academie ward 3 
Tage nach: geschehener Operation abgegeben, 
die. Wöchnerin befand sich wohl. Schäzbare 
Bemerkungen von Velperu und P. Dubois sind 
dem Berichte beigegeben. (Bull. de l’acad. de 
m£dee. tom. XVI. Nr. 14 p. 691.) 

49 Ueber eine schwere Geburt, veranlasst 
durch eine grosse Geschwulst im Bekenraume, 
welche an der hintern Wand des Uterus sass, 
und ‚einen unglüklichen Erfolg für Mutter und 
Kind mit sich führte, berichtet €, Meyer. Bei 
der inneren Untersuchunz der Gebärenden stiess 
man in der Scheide auf eine runde, kugelige, 
weiche ‚platte (reschwulst, welche .den oberen 
Theil des Bekens etwa wie ein vollständig rük- 
wärts ‚gebeugter  eingekeilter Uterus im 3. Mo- 
nate der Schwangerschaft ausfüllte. Nach unten 
reiehte dieselbe: bis unter die Mitte der Beken- 
höhle, nach hinten war sie stark gegen das Os 
sacrum.;gedrükt, dass man mit dem Finger nicht 
weit hinaufdringen, und eine Begränzung der- 
selben nieht fühlen konnte, sie schien bier viel- 
mehr ‚nach, oben in. die Scheide überzugehen 
oder mit «derselben zusammen zu hängen. Der 
Mastdarm ‚war durch die Geschwulst zusammen- 
gedrängt, aber permeabel. Nach vorn: war sie 
nur 2 Finger breit, etwa 1'/, Zoll von der hin- 
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teren Fläche der Symphyse entfernt, und schien 
hier in die hintere Lippe des Muttermundes über- 
zugehen, die vordere Lippe lag dagegen unmit- 
telbar hinter dem oberen Theil der Symphyse, 
beide waren noch beinahe '/, Zoll lang. Der 
Muttermund war 2 Finger breit geöffnet, durch 
denselben fühlte man die noch unverlezten Ei- 
häute, über dem Eingang des Bekens den auf 
dem rechten horizontalen Ast des Schambeines 
vorliegenden Kopf. Die Geschwulst füllte bie- 
nach den Bekeneingang und die obere Hälfte 
des Bekens dergestalt aus, dass nur ein Raum 
von 1'/, Zoll im Beken für den Durchgang des 
Kindes übrig blieb; nach der Aushöhlung des 
Kreuzbeines war die pralle Geschwulst sehr 
schmerzhaft, weich, etwa von der Consistenz 
eines hypertrophischen Uterus, liess keine Fluc- 
tuation wahrnehmen, hinterliess keinen Eindruk 
des Fingers, und zeigte nirgend eine deutliche 
Begränzung. Ihre Natur blieb durchaus zweifel- 
haft, es war nicht möglich zu entscheiden, ob 
man eine Hypertrophie der hintern Wand des 
Uterus, oder eine mit Flüssigkeit gefüllte Cyste 
oder ein fungöses Gebilde vor sich habe. ° Was 
nun thun? Ein Druk von aussen, um den Kopf 
in den Bekeneingang zu bringen, führte nicht 
zum Ziel. Ein Einstich in die Geschwulst ward 
gemacht, es floss eine dike klebrige Flüssigkeit 
in geringer (Juantität ab; mit einem Hebel ward 
versucht, gleichmässig die Geschwulst zusam- 
menzudrüken, alles ohne Erfolg. Endlich, da 
die Person 3 Nächte schlaflos zugebracht, wur- 
den ihr einige Gaben Opium gereicht; es trat 
Schlaf ein, nach ihm sehr kräftige Wehen, 
welche den Kopf herabpressten und nun die An- 
legung der Zange möglich machten. Ein todtes 
Mädchen ward extrahirt. Der Uterus zog sich 
zusammen , von der dagewesenen Geschwulst 
war nichts mehr zu fühlen. Leider erfolgte 40 
Stunden nach der Entbindung der Tod. Die 
Obduction zeigte in Hinsicht auf die Geschwulst 
folgendes: Als der Uterus nach vorne aufgcho- 
ben wurde, zeigte sich unmittelbar hinter dem- 
selben eine nicht sehr pralle kinderkopfgrosse, 
blasenartige Geschwulst, welche mit der hinte- 
ren Fläche des Uterus fest verwachsen war: 
die hintere Fläche der Geschwulst war frei. ‚Sie 
begann unterhalb des Fundus der Gebärmutter, 
etwa’ in gleicher Höhe mit den Tuben und den 
Ovarien, war von dem linken Ovarium einige 
Finger breit entfernt, stand aber mit dem Ova- 
rium in keiner Verbindung. In den Geschwül- 
sten, welche einen häutigen Sak bildeten, war 
eine dunkle, braunrothe flokige Flüssigkeit. Das 
linke Ovarium war hühnereigross, stark hyperä- 
misch: als die albuginea durchschnitten war, 
drang eine blendend weisse Fettmasse hervor, 
welche das ganze Organ anfüllte: darin lag ein 
Convolut. von straffen, braunen Haaren und ein 
unregelmässig geformtes bohnengrosses Knochen- 
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stük. Auch. das rechte Ovarium‘ war hyperä- 
.misch, vergrössert, und enthielt eine mit wasser- 
„heller Flüssigkeit gefüllte Cyste. Hinsichtlich 
des geburtshüllichen Verfahrens äussert. der Verf., 
ob. es nicht zwekmässig gewesen. wäre, den Ein- 
‚stich in die Geschwulst' schon früher zu machen ? 
Der Verf, bekennt aber, dass er ungeachtet der 
sorgfältigsten Untersuchung u. s.. w.. nicht. zur 
richtigen. Erkenntniss der Geschwulst. gelangt 
sei, und bescheidet sich gerne, den etwa dar- 
über ‚erhobenen Tadel zu ertragen. Er bezwei- 
‚felt aber. ‚nach..dem ganzen Verlauf und. nach 
dem. ganzen Sectionsbefunde, dass ein Ausgang 
des Wochenbettes durch den früher gemachten 
Einstich .ein ‚anderer geworden wäre, er. ist viel- 
mehr überzeugt, dass bei der schon während 
‚der: lezten Zeit der Schwangerschaft entwikelten 
Disposition der Peritonitis mit ihren lebensge- 
fährlichen Folgen in diesem Falle von den pa- 
thologischen Veränderungen der Ovarien, von 
‚der .entzündeten Cyste ausgegangen sein würde, 
selbst wenn der Geburtsverlauf ein viel kürzerer 
und viel leichterer gewesen wäre: er kann nur 
annehmen, dass im lezteren Fall der Verlauf 
weniger: rapide, aber eben so verderblich gewe- 
sen sein würde. (Verh. d. Gesellsch. f. G. in 
Berl. ;4. Jahrg. 8. 89.) 

10. Dass der Muttermund ohne Kunsthülte 
sich erweitern kann, wenn er in hohem Grade 
mit ıcareinomatösen Granulationen besezt ist, 
‚zeigt ein Fall, weichen Arneth erzählt. Bei der 
Untersuchung ‚einer Mehrgebärenden fand man 
‚an der rechten Seite der hinteren Muttermunds- 
lippe eine knorpelartige Leiste, in deren Nähe 
‚deutlich mehrere Ausbuchtungen, von hartem 
Gewebe umgeben, fühlbar waren. An mehreren 
Stellen war. der. Muttermund mit Granulationen 
besezt. , Die Geburt eines ausgetragenen leben- 
len Knaben ging. dennoch glüklich vor sich, 
und die Mutter hatte ein normales Wochenbett. 
(Arneth.a. a. O0. 8.65.) 

11. Ueber einen Fall von Geburt bei Pro- 
FE uteri. berichtet: Hynes in der Lancet vom 

. März. 

12. Von Inversio uteri erzählt Smith ‚einen 
beobachteten Fall, Eine Hebamme hatte (zweifels- 
ohne) zu früh nach der Geburt des Kindes am 
Nabelstrang gezogen und dadurch vollkommene 
Umstülpung bewirkt. Unser Verfasser, versuchte 
zuerst, die ‚Placenta, welche noch mit dem Uterus 
in Verbindung sass, mit. diesem zu ‚reponiren; 
‘ da es nicht gelang, so entfernte er erst dieselbe 
und reponirte dann. ‚Die Wöchnerinn starb aber 
bald darauf. Allgemeine ‚Blutleere ward durch 
die angestellte Leichenzergliederung erwiesen. 
(Lancet, Mai p. 576.) | 

13. Ueber Umstülpung der . Gebärmutter 
gleich nach der Geburt schrieb Depaud. »ie 
kann ‚entstehen entweder gleich nach der Geburt 
des Kindes oder in der Nachgeburtsperiode. Im 
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ersten Falle. kann der. sehr „kürze  Nabelstrang 
Veranlassung | sein,.\.dochilist diese: Entstehungs- 
weise.die seltenere,; während ..in derNachgeburts- 
periode die. Inversio: ;sich, ‚leichter ‘bilden 'kamn. 
Es begünstigt. aber ‚dieselbe Atonie»der)Gebären- 


‚den, ‚deren Gegenwart Bluiflüsse: anzeigen. ‚Einen 


solehen Fall hat D. beobachtet. In ‚einem zwei- 
ten Falle war ungeschiktes Anziehen. des: Mutter- 
kuchens Schuld , wobei ‚derselbe noch in fester 
Verbindung: mit dem. Uterus «wars. Hinsichtlich 
der. Behandlung entscheidet der Verf. die Contro- 
verse, ob die noch mit: der ‘Gebärmutter in'Vier- 
bindung: stehende Placenta erst, zu lösen ,;- und 


‚dann die. Reduction des Uterus: vorzunehmen.sei, 


oder ob’ die Placenta zugleich: wieder mit zurük- 
gebracht werden sollte, für: die «erstere Methode. 
Behufs der Zurükführung des. Uterus: in: seine 
gehörige Form lobt D. ein „Repoussoir* nach 
Art eines I'rommelstokes. (Gaz. des höp. 135.) 

14. Ueber spontane .Berstungen ‘der Gebär- 
mutter während der Geburt hat: Arneth: seine 
Erfahrungen mitgetheilt, und drei Fälle erzäblt, 
welche alle tödtlich 'abliefen. (A..a: 0. 8.178.) 

15. Sechs Fälle von Dilaceratio: uteri,:'wel- 
che ebenfalls den Tod. nach sich. zogen; sind 
von Hofmann in München mitgetheilt. we 
f. G. 31. Bd. S. 145.u.1289,) 5 

16. In einem von Gray erzählten Falle: od 
bei einer Erstgebärenden unter "kräftigen: Wehen 
der Kopf aus der Scheide, zugleich «aber auch 
durch den After die Hand des Kindes, »welebe 
sich durch die Scheiden- und Mastdarmwandung 
den Weg gebahnt hatte.. Der Verf; brachte! den 
vorgefallenen Arm mit den Fingern: seiner lin- 
ken Hand in die Scheide zurük, während ser 
mit der rechten Hand die Entwikelung des Kin- 
des auf dem normalen. Wege beförderte. Nach 
vollendeter Entbindung erschien: der: Mastdarm- 
Scheidenriss sehr verkleinert. ; Nach : sorgfältiger 
Reinigung wurde ein Leinwandläppchen in die 
Scheide gebracht, um die Lochien' von:der Wunde 
abzuhalten. Unter strenger Beobachtung der hori- 
zontalen Lage. und künstlichen Beförderung der 
Stuhlentleerung war nach ‘drei Wochen: völlige. 
Heilung eingetreten. naher med. See ih 
8. 502.) 

17., Drei Fälle von A are geheiktr 
Gran. extrauterina. theilen  Schweller,' ©; Mayer 
und. Wegscheider. mit, :welehe: es »völlig denkbar 
erscheinen lassen;, da die. Frauen mitsdem Leben 
davon kamen, dass. in ‚den: ersten: Schwanger= 
schaftswochen eine Berstung der Tuba ohne: tödt- 
lichen Ausgang statthaben könne; die: Rissstelle 
kann durch Blutgerinnsel: und entzündliche An- 
löthung der Tuba an,die Nachbarorgane verlegt, 
und die Blutung: beschränkt werden, das 'ergos= 
sene Blut wird: reserbirt und die..noch: kleine 
Frucht kann ‚ohne weitere Beschwerden für ‘den 
Organismus absterben: und einschrumpfen. (Ver- 
handl.. d. Ges. f. Geburtsh. i. Berl. 4... 8.3.) 
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2018. UeberGran exrtrauterina berichtet Arneth 
amd theilt zwei‘ Fälle nebst 'Leichenöffnungen 
‚mit. » In einem Falle war das völlig macerirte 
‚Kind durch die Bauchdeken mittelst einer Abs- 
-eesswunde ausgestossen; im zweiten starb die 
Person’ an Peritonitis und erst bei der Seetion 
konnte man an der rechten Tuba die Schwanger- 
schaft erkennen. (A. a. O. 8. 224.) 
»..19 ‘De. Christian erzählt einen Fall, in 
welchem eine Frau 20 Jahre lang einen Kixrtra- 
" uterin-Foetus in der Bauchhöhle getragen hatte. 
Erst bei der Seetion nach ihrem Tode fand sich 
‚derselbe, dem Ansehen nach von sechs bis sieben 
‚Monaten, ganz frisch, aber in verknöcherter Schale 
liegen.  Merkwürdig genug hatte die Frau acht 
Mal ausgetragene Kinder in ihrer 29jährigen 
‚Ehe geboren,  (Lond. ‚Journ. of med. Nov. p. 1050.) 


9) Blutfluss. 


1. : Ueber Blutfluss nach der Geburt schreibt 
MClintock einen interessanten Aufsaz. Die 
grosse Geneigtheit zu solchen Biutungen, welche 
6 Stunden nach der Geburt beginnen, aber auch 
noeh. innerhalb der ersten vier Wochen  stait 
„finden: können, sucht der Verf. in der grossen 
Anzahl von Uterinvenen oder Uterinsinus, 2) in 
ihrer Neigung, sich durch Seitenlöcher auf der 
‚inneren Fläche des Uterus zu öflnen, und 3) in 
der gänzlichen Abwesenheit von Klappen in dem 
venösen Systeme ‘des Uterus. Die Ursache zu 
‚solehen seeundären Blutungen, wie sie der Verf. 
nennt," können sehr viele sein: 1) eine der ge- 
wöhnlichsten ist das Zurükbleiben eines Stükes 
‚der ‘ Plaeenta. Besonders ereignet sich diess 
bei künstlicher Wegnahme des Mutterkuchens, 
zumal durch unvorsichtige und furehtsame Hände. 
Doch ist der Verf. weit entfernt, dabei jedesmal 
„dem Geburtshelfer die Schuld zuzuschreiben. Es 
ist auch dabei nicht immer Blutfluss zu befürch- 
ten, sondern ‘das Hinzutreten einer Uterin- oder 
Sehenkelphlebitis.  Erläuternde Fälle sind vom 
-Verf. mitgetheilt. Eine zweite Ursache von Blu- 
tungen sind 'zurükgelassene Coagnla sanguinis. 


So lange diese nicht entfernt sind, droht immer 


Blutung. : Auch sind Beispiele angeführt. Eine 
dritte Veranlassung, freilich eine seltene, ist die 
Relaxation der ‚Uterinfibern, welche Tage lang 
nach der Geburt eintreten kann, wie solche Fälle 
vom Verf. und von Andern beobachtet wurden. 
Psyichische Einflüsse, aber auch somatische Stö- 
rungen können zu dieser Abnormität Veranlassung 
geben. Perfect erzählt von einem Schreken 
erregenden Traume, der bei einer Person einige 
Wochen nach der Geburt Veranlassung zu die- 
ser Art Blutung gab. Eine vierte Veranlassung 
zu der secundären Blutung liegt gewiss in dem 
Zustande der Bluteireulation selbst. Oertliche 
oder allgemeine Störungen im Blutumlaufe, durch 
Reizmittel, Gemüthsaufregungen u. s. w. können 
Blutungen bewirken.. 5) Es kann ferner der 
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spätere Blutfiuss Folge von hartnäkiger Stuhl- 
verstopfung sein. 6) Dr. Ayre versichert, dass 
diese Art von Blutfluss mit funetionellen Um- 
änderungen der Leber zusammenhingen und nur 
durch die Darreichung von Ualomel gestillt wer- 
den könnten. 7) Nach Dr. Bennett ist das her- 
vorragendste aller Symptome, welche die Gegen- 
wart. einer inflammatorischen Uleceration des Cer- 
vix uteri anzeigen, während des Wochenbettes 
und nach einem Abortus Blutfluss. 8) Auch 
kann Polyp der Gebärmutter secundäre Blutung 
veranlassen. 9) Ebenso Inversio uteri. Auch 
hier sind zur Bestätigung einige Fälle angeführt. 
Auch von Zerreissungen der Seheide können 
Nachblutungen entstehen. Endlich erzählt Dr. 
Johnson von einer tödtlichen Nachblutung, wel- 
che durch ein Aneurysma varicosum in der Sub- 
stanz des Uterus veranlasst und tödtlich ward. 
Die Behandlung muss sich lediglich nach den 
Ursachen richten. Als allgemeine Regeln gelten: 
den loealen und allgemeinen Blutumlauf zu be- 
ruhigen, die Zusammenziehungen des Uterus zu 
bewirken, und solche Mittel anzuwenden, welche 
die Coagulationen an den Gefässöffnungen begün- 
stigen. © Bei Ursache 1 und 2 leistet das 
Mutterkorn erspriessliche Dienste. Von Tampons, 
besonders in Verbindung mit kaltem Wasser, 
salı der Verf. wesentlichen Nuzen, nur sollen 
sie nicht länger als 24 Stunden liegen bleiben. 
Die Reihe von innerlich anzuwendenden Mitteln 
geht der Verf. weiter durch, und lobt besonders 
eine Mixtur von Sulfas ferri, Sulf. chinae, Acid. 
suif. dilat. und Wasser. Dass die Entfernung 
des zurükgebliebenen Stükes der Placenta wün- 
schenswerth sei, versteht sich von selbst, ist 
aber nicht immer zu ermöglichen. Ebenso ist 
bei einem vorhandenen Polvpen nur dann Hei- 
lung zu erwarten, wenn dieser entfernt werden 
kann. Mehrere Beispiele sind mitgetheilt. (Dubl. 
quarterl. Journ. May p. 257.) 

2. Bonnet widmet der lompression der Aorta, 
wie solche zur Stillung des Dlutflusses nach der 
Geburt empfohlen ward, eine nähere Unter- 
suchung, nachdem er einen Fall mitgetheilt, in 
welchem ihm diess Mittel keinen Nuzen gebracht, 
und kommt auf das Resultat, dass die Compression 
nicht immer helfen könne, da die anatomische 
Vertheilung der dem Uterus Blut zuführenden 
Gefässe von der Art seien, dass durch den 
Druk unmöglich alle Gefässe getroffen werden 
können, mag man denselben auf einer Stelle 
ausüben, wo man wolle. Theorie und Praxis 
verbieten, bei Blutflüssen, wo das Leben in Ge- 
fahr ist, zu sehr auf dieses Mittel zu rechnen. 
In den glüklichen Fällen muss man den guten 
Erfolg sicher auch andern Mitteln zuschreiben, 
welche mit angewendet wurden. (L’union medice. 
Nr. 4.) 

3. Vial empfiehlt dagegen bei Blutflüssen 
dringend die Compression der Aorta, welche aber 
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auch ;mehrere Stunden nach ‚Aufhören. der: Hä- 
meorrhagie fortgesezt, werden soll; und. zwar leitet 
ihn. ‚besonders die, Idee , ‚dass, es den. .Druk 
dem oben, Theil ‚des. Körpers, namentlich. dem 
Hirne,, die nöthige Masse von Blut zugeleitet 
werden. solle, welche verhindert, dass nicht aus 
Mangel dieses nothwendigen Tebönsare ancs Läh- 
mung und, Tod, eintrete. . Daher hält der. Verf. 
auch ‚seine. Methode bei Placenta. praevia von 
grossem Nuzen und empfiehlt :; sie ; dringend. 
(Edendas, Naskdi) 4; 

‚4. „Chailly-Honore ‚erkennt den. Nuzen der 
RER der ‚Aorta. :bei Blutflüssen an, und 
führt, ‚die ‚Behauptung. der Gegner. dieser Methode 
auf, Rechnung. solcher Fälle, in welchen. .die 
Compression ungehörig, nicht lange genug oder 
zu: spät. angewendet worden sei. Unter 18 Fäl- 
len, in. welchen er dieses Mittel anwendete, war 
nur ein unglüklicher Fall: in diesem war die 
Compression zu spät vorgenommen worden. Jene 
18 Beobachtungen sind mitgetheilt. (Ebend. Nr. 
68. u. 69.) 

5. Ueber Chailly- Honore's Methode, die 
Aorta bei Blutungen zu compräniren, slölten die 
HH. Velpeau und Villeneuve sehr günstigen Be- 
richt ab: sie berufen sich dabei vorzüglich auf 
jene. 18..Fälle. (S. Nr. 5.) Bei dem Ausnahms- 
falle. war .aber die Frau zur Zeit der-Entbindung 
schon, durch Blutungen während der Schwanger- 
schaft. im höchsten Grade erschöpft. (Bullet. de 
l’aced. de med. tom.:XVI. Nr, 14. p. 731. und 
Nr. ;16..p...800.) 

...6. :Den Nuzen ‚der. Compression der : Aorta 
bei.Blutflüssen legt Baudeloeque in einer Arbeit 
vor, in welcher er. auf die Entwikelung der Eier- 
stoks- und Gebärmutter- Arterien ale der 
Schwangerschaft hinweist. Die ersteren werden 
allerdings durch die Compression nicht getroffen, 
wohl aber. die Arteriae: uterinae, und da diese 
hauptsächlich den Uterus mit Blut versehen, so 
hat auch. die. Einwirkung auf diese bei jener 
Compression.. den, ‚bezwekten Nuzen.. (Lun. med. 
104.) 

ER 2) 


/ 


Frühgeburt. 


arte sehe ‚berichtet über, 243 Frübgeburten, 
welche .er innerhalb. .eines. Jahres unter 3452 
Geburten „beobachtet: hat. ‚Unter. ihnen: kamen 
19 Fuss-, 21 Steiss.-, 2 Gesichts- und 2 Quer- 
lagen, vor..‚Selten,.-sagt..A., waren wirim Stande, 
. die,.Veranlassung der, Frühgeburt mit Bestimmt- 
heit, auszumitteln, Die meisten, welche in die 
Anstalt. (Wien) kamen, ‚hatten ‚in der Schwanger- 
schaft ‚sehr. ‚anstrengende Arbeit zu verrichten, 
Aus. .dieser Beschäftigung entspringt. eine ‚solche 
Gleichgültigkeit "gegen: ‚die. verschiedensten Un- 
bilden, .dass sie nur selten die lezte, dann sehr auf- 
fallende Ursache der Frühgeburt anzugeben wissen. 
Bei, weitem. . die grösste Anzahl Frühgeburten 
kam ‚im lezten: Monat vor. und. zwar überhaupt 
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desto . häufiger, ‚je ‚mehr. ‚sich ‚die...Geburt ,.dem 
regelmässigen . Schwangerschafts,- Ende ‚ näherte. 
Die. ‚bei Frühgeburten, so. häufig. vorkommenden 
unregelmässigen Lagen zeigten sich um so sicherer, 
je. weniger die ‚Schwangerschaft, vorgerükt, war: 
Eine ungemein. häufige. Veranlassung: zu Früh- 
geburten ist,.die Syphilis...der ‚Mutter; ‚auch: ‚ger 
fährdet sie das Leben ...der ‚Kinder im ‚höchsten 
Grade, Der ‚siebente. ‚Theil ‚aller ‚Mütter, die 
an Syphilis. litten, kam zu früh. nieder, :1,,von-9 
von. solehen.. Müttern... geborenen - lindern? War 
todt geboren. . (Arneth..a. a...0.8.1227.). 

‚2. - Ueber. Abortus _in ‚frühen Bikicakiin re 
Schwangerschaft hat H. .Meı yer in Zürich. Unter- 
suchungen angestellt... Klumpige, als. „Abortus* 
abgegangene Massen hatten, wenn esinicht blosse 
Bluteoagula waren, folgende. Beschaffenheit: Sie 
steilten einen inneren Abguss des Uterus. dar, so 
dass Fundus und Collum. genau zu erkenneu 
waren. Ihr Anseben war das eines  Blutcoagu- 
lums, mit mehr oder weniger ‚glatter Oberfläche, 
Bei dem Einschneiden hatte man .erst. bis gegen 
die Mitte des Klumpens durch eine Masse hindurch- 
zudringen, welche entschieden Bluteoagulum war, 
dann aber kam man in eine mehr oder weniger 
in sich zusammengefallene Höhle mit: glatten 
Wandungen. Wurde diese .Höhle ‚mit. Vorsicht 
geöffnet, so. zeigte sich. die Oberfläche ihrer:Wan- 
dung vielfach fächerig und, .ausgebuchtet, aber 
überall gleichmässig mit einer inneren Haut. .aus- 
tapeziert, unter welcher noch eine. zweite, Mem- 
bran gelegen war, welche. das Bluteoagulum. von 
innen unmittelbar überkleidete.... Beide: Häute 
waren unverkennbar Amnion und Chorion -einer 
Eihülle, denn an irgend. einer ‚Stelle fand sich. 
immer ein Nabelstrang angeheftet, neben. dessen 
Anheftung ein Nabeibläschen und . häufig . ein 
Ductus omphelo-meseraicus wahrzunehmen war. 
Das andere Ende des Nabelstranges- war immer 
so beschaffen, dass es für, abgerissen ‚erklärt 
werden musste, denn. es. ‚war. spiz:. ausgezogen 
und. öfters. zerfasert.. Weite, der..Höhle, Dike 
der. Nabelschnur und Beschaffenheit .des Nabel- 
bläschens. liessen ‚gewöhnlich: auf.einen Fötus von 
gegen 2 Monaten .schliessen.»; Ein Fötus war 
aber nie zu finden, auch nicht einmal die Trüm- 
mer eines allenfalls verhanden gewesenen. Bei 
genäuerer Unterstichtmg fand ” aber’ der “Verf. in 
allen diesen Eiern einen Riss beider Eihäute 
meistens 'an'.der Stelle... welehe, ‘dem Orifie: ut. 
entsprach, und: dieser Riss führte in: einen, mehr 
oder weniger langen, .nach: aussen ‚offenen Kanal 
in dem ‚Coagulum.: Die Riehtung des. ‚Nabel- 
stranges wies. stets auf ‚diesen Riss: ıhin,: und 
durch ihn hatte der Fötus. die-Eihöhle verlassen. 
Die. veranlassende. Ursache . scheint :dem. Verf. 
folgende. zu - sein: » Abertus dieser ‚Art werden 
immer als. mit bedeutenden Blutungen complieirt 
bezeichnet y/ nachdem Blutungen. .eine Zeitlang 
gedauert ‚haben, wird..der die Reste des Eis ent- 


VON €. ED. J. 


haltende Klumpen geboren; denkt man sich nun, 
dass eime Blutung sich zwischen Uteruswand 
und Eihäute ergiesst, sei es auf einmal oder in 
Zwisehenzeiten, dass dann die angesammelte 
Masse von Blut oder Coagulum, etwa noch unter- 
stüzt durch Zusammenziehungen des Uterus, das 
Ei comprimirt, sprengt, die Eihäute auf sich 
selbst zusammenfaltet und dadurch die Nabel- 
sehnur in der Lage einklemmt, welche sie bei 
‚dem mit der Sprengung verbundenen Austritte 
des Fötus einnehmen musste, so hat man damit 
hinlängliche Erklärung jenes Befundes. Ein so 
kleiner Fötus, wie ein 6—8 wöchentlicher kann, 
wenn er in oder mit vereinzelten Blutcoagulis 
abgeht, leicht übersehen werden. (Zeitschr. f. 
nation. Med. Bd. X. S. 228.) 

Gibbons theilt mehrerere Fälle von Behand- 
lung des  Abortus mit, und zieht daraus fol- 
gende Schlussfolgen: die Symptome, welche dfnen 
drohenden Abortus ankündigen, können bei ver- 
schiedenen Weibern sehr verschieden sein. Bei 
zarten Weibern ist der Abortus oft angeerbt. 
Die Ausscheidung von Molen u. dgl. geht unter 
denselben Erscheinungen, wie der Abortus, vor 
sich. Gegen Blutfluss ist das beste Mittel Ter- 
pentin: bei bedeutenden Schmerzen wird Opium 
mit denselben verbunden, Tampons sind nuz- 
los. Hinsichtlich des Blutflusses kann man nur 
dann erst beruhigt sein, wenn das Ei oder der 
Embryo entfernt sind. Dann folgt aber auch 
rasche Genesung. Findet Blutfluss bei geschlos- 
-senem Mnuttermunde statt, darf man nicht an die 
künstliche Entfernung des Eis denken. Bei gros- 
ser Schwäche, wo man manuelle Hilfe leisten 
muss, gebe man ja erst ein Stimulans. (Med. 
tim. Aug. p. 199.) 

-4, Selten sind die Falle, in welehen Kinder 
vor der 29. Woche geboren am Leben bleiben. 
Dueos hat aber eine Frühgeburt beobachtet, bei 
welcher das Kind in noch nicht vollendeter 28. 
Woche nach der Coneception geboren, beim 
Leben erhalten wurde. Der Verf. bemerkt aus- 
drüklich, dass kein Fehler in der Zeitrechnung 
statt finden könnte, Das Haupterhaltungsmittel für 
das Kind war die Wärme. (Gaz. des Höp. Nr. 74.) 


1. Fehlerhafte Zustände, welche vom 
Kinde ausgehen. 


Ari 


sh: Weber die Störungen des Mechanismus 
der Geburt bei Gradlagen der Frucht dureh das 
Vorliegen von Extremitäten schrieb Ored€ einen 
lesenswerthen Aufsaz, und theilte dabei beob- 
achtete Fälle mit. (S: Verh. d. Ges. f. Geburtsh. 
ji, Berl. 4. Jahrg, 'S: 153.) 

Stoltz’ theilt einen Fall von hydrocephali- 
schem Kinde mit, welcher bei einer zum zwei- 
ten Male Schwangeren beobachtet wurde. Wäh- 
rend der Geburt 'berstete die das Wasser 'ein- 
schliessende Kopfhaut, und 'die Ausschliessung 
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des Kindes ging ohne Kunsthülfe vor sich. Merk- 
würdig genug hatte man den Herzschlag des 
Kindes selbst noch dann gehört, als die Berstung 
bereits geschehen war, und zum Beweise, dass 
kein Irrthum statt gefunden, erfolgte nach der 
Geburt des Kindes noch langsam aber lange 
anhaltende In- und Exspiration, was ohngefähr 
'/, Stunde anhielt, dann starb das Kind. Es hatte 
dasselbe auch noch die Spuren einer Spina bifida; 
in der linken Brustseite lag der Darmkanal, die 
Lunge war ganz nach oben und hinten gedrängt, 
das Herz lag rechts. Es fand sich eine Oefl- 
nung im Zwerchfell. Die Bauchhöhle war von 
(edärmen grösstentheils leer: nur die Harnwerk- 
zeuge, Leber und das untere Ende des Colons 
fand sich vor. Der Magen war klein, zusammen- 
gezogen und unter der Leber verborgen. Das 
Duodenum, nachdem es seine Krümmung ge- 
macht, ging sogleich durch die Oefinung des 
Zwerchfells in die Bauchhöhle. Rechts fehlte 
die Niere. (Gaz. med. de Strasb. No. 9.) 


III. Fehlerhafte Zustände, welche von 
den Nachgeburtstheilen ausgehen. 


a) Nabelschnur. 


1. Unter 6608 Geburten beobachtete Arneth 
33 Nabelschnurvorfälle, also 1 unter 200°),,. 
Lebend wurden 22 Kinder, von denen nur 3 
in den ersten 9 Tagen starben, geboren, 7 waren 
schon beim Beginn der Geburt todt, 4 starben 
während derselben. In 10 Fällen wurde kein 
Eingrifi vorgenommen, 7mal war das Kind deut- 
lich todt, bevor es möglich war einzuschreiten, 
3mal ging die Geburt so schnell vor sich, dass 
jede Einmisehung unnöthig gewesen wäre. Die 
Reposition kam 11mal vor, 10 Kinder wurden 
lebend gehoren, und am Tode des einzigen Kin- 
des, welches nach der Reposition starb, war der 
langsame Geburtsverlauf und die nothwendig 
gewordene Anlegung der Zange Schuld. Ist die 
Blase noch unverlezt, der Muttermund nicht so 
weit geöffnet, dass das Eingehen mit der Hand 
zu rechtfertigen wäre, so: bleibt wohl nichts. 
übrig, als die Gebärende gleich in’s Bett zu 
legen, um die Eihäute zu schonen, und eine 
zwekmässige Lage zu geben. Ist die Blase 
schon ‘gesprungen, so ist leider kaum etwas Er- 
spriessliches zu thun. Bisweilen dürfte es m 
solchen Fällen (bei wenig‘ eröffnetem Mutter- 
munde) möglich sein, durch geschikt eingelegten 
Pressschwamm dann den Muttermund' zu erwei- 
tern, wenn die Nabelschnur wohl vorläge, aber 
nicht in den Muttermund hinemragte; eben so 
kann der Tampon hier von Nuzen sein, da seine 
Gegenwart die Gebärmutter zu Wehen reizt imd 
so die Eröffnung des Muttermundes begünstigt 
wird. Ist der Muttermund ganz oder annähernd 
verstrichen , sind die Weichtheile gehörig vor- 
bereitet, und liegt unter solehen Umständen der 
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Steiss oder Fuss vor,- so ist die Extraetion das 


einzige mögliche und daher auch gebotene Mit- 
bedrohten Kindeslebens. 
Die Wendung und Extraction kann der Verf. 


te} zur - Rettung des 


nur angezeigt finden, wenn bei übrigens zu die- 
ser Operation erforderlichen Umständen Quer- 
lage vorhanden ist oder die Reposition troz öfte- 
rer Versuche entweder nicht gelang, oder die 
schon reponirte Nabelschnur mehrere Male neuer- 
dings vorfiel. In allen Fällen, 
vorliegt, beweglich im Eingange steht, die Blase 
gesprungen oder springfertig ist, 


ist im vdie' volle Hand, 
Kopfe vorbei, und legt ihn auf den: Naken des 
Kindes: Die einmal reponirte Nabelschnur fiel 
nur:in seinem Falle abermals vor, wurde: jedoch 
ein: zweites Mal mit glücklichem Erfolge zurük- 
gebracht. Nach vorliegenden (gedrukten) Aus- 
weisen der Gebäranstalt in Wien wurde die Re- 
position 43mal ausgeführt und 38 Kinder kamen 
lebend zur Welt. (Arneth a. a. O. 8. 138.) 
2..Ueber eine bisher nicht beachtete Ursache 
des: Nabelschnurvorfalls schreibt Chiari folgen- 
des: Eins der wichtigsten aetiologischen Momente, 
welches bisher nicht beachtet wurde, ist die 
Marginal- oder Velamentärinsertion der Nabel- 
schnur an dem untern Rande der &twas tiefer 
als gewöhnlich gelagerten Placenta. Der Verf. 
führt Fälle als Erläuterung an, aus welchen: er 
die Resultate zieht: 1) Ist der Nabelschnurvor- 
fall auch bei gewöhnlicher Länge oft dureh die 
Marginalinsertion an dem nach unten gelagerten 
Rand : der‘ Placenta bedingt. 2) Ist es unter 


diesen Verhältnissen leicht zu erklären, dass die 
Reposition nicht wohl gelingen kann. 3) Wäre 


aber desswegen eine genaue Ausmittelung: dieses 
Verhältnisses wichtig, um in’ derlei: Fällen bei 
geringer Aussicht auf das Gelingen der Reposi- 
tion ohne weiteres zur ungesäumten Entbindung 
zu schreiten, wenn nicht der natürliche Fortgang 
der ' Geburt rasch ‘genug. wäre.  (Zeitsehr. od. 
Wien. ‘Aerzte. Jun. 8. 435.) | 

3. Ueber den Vorfall der Nabelschnur,  wel- 
eher von 1806-1848 im Gebärhause zu Mainz 
beobachtet wurde, berichtet Kilien. Er kam 
32 Mal vor, am häufigsten ‘bei Kopflage (22 
Mal.) 21 Kinder kamen todt zur Welt, und 
nur 11 lebend. Operative Hülfe ward in den 
32 Fällen nur 7 Mal geleistet, und zwar 4 Mal 
durch die Wendung, 3 Mal durch die Zange, 
Leztere ‘brachte lebende, jene 2 todte Kinder. 
Seit dem Jahre 1822, 
es Gründsaz,." wenn neben ‘dem gutgestellten 
Köpfe die Nabelschnur verfällt, 


dann überhaupt nur zu wenden, wenn andere 
Verhältnisse z. B. Querlage' sie indieiren. ‘Von 
der Zange wird jedoch, 
dung kein Hinderniss im Wege steht, 


% 


wo der Kopf 
fasst der Verf. 


einen so grossen Theil der Schlinge als möglich 
führt ihn neben dem 


schreibt der Verf., ist 
‚keine Wendung 


zur Rettung: des Kindes zu unternehmen, und 


so wie deren Anwen- 
jederzeit 
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Gebrauch: gemacht; wenn die Ueberlassung der 
Geburt ‘an die: Naturkräfte »eine:Unmöglichkeit: 
ist. Den Schluss, : welehem: der» Ref: aus den 
Erfolgen zieht, «ist: kein: anderer, als der, dass 
man bei Vorfall : der ‘Nabelschnur am Bestem 
für das Leben des Kindes: sorgt; wenn man iso: 
wenig als möglich exclusiv verfahrend; es ganz 
von dem individuellen Falle abhängen lässt, ob 
man periren solle oder nicht. Man wird in 
der Mehrzahl: der Fälle vielleieht „die Geburt 
der Natur überlassen müssen, da günstige Um- 
stände, wie der Ort des Herabsinkens der Schnur, 
Schuz vor Druk;, geringere: Dimensionen des: 
Kopfes, rascher Verlauf (auch weites ‘Beken), 
nicht selten sind, und: die Exspectative dadurch 
möglich und in äee Hinsieht. gerechtfertigt: wird. 
ee =. 

Martin nimmt oals Kercichen ‚des Vorfallsi 
des een eine mängelhafte: : Verschlies- 
sung der Gebärmuiteröfiitunt an. ı»Dafür.ist als 
die häufigste und: wesentlichste Bedingung die 
unvollkommene Zusammenziehung ‘des . unteren 
Gebärmutterabschnittes um den vorliegenden:Kin- 
destheil anzusehen, und‘ darauf ‘zunächst das 
häufige Zusammentreffen des’Nabelschnurvorfalls 
mit dem Vorfall einer Extremität, namentlich der 
Hand neben dem: Köpfe, so: wie: das öftere Zu- 
sammentreffen von Querlagen und: Gesichtslagen 
mit dem: Vorfalle der Nabelschnur zurükzufüh- 
ren. Die so eben gedachte Anomalie die’ man- 
gelhafte Contraction. des unteren »Gebärmutter- 
abschnittes, findet erfahrungsmässig‘lauch bei 
Bekenendelagen sehr häufig’ statt, ja dieser Zu=: 
stand des Uterus ist zum: guten’ Theil ‘Ursache: 


jener ungewöhnlichen, so wie «der. fehlerhaften‘ 


Kindeslagen; schon desshalb : sind'idieiFuss- und) 
Steisslagen der Frucht verhältnissmässig. weit käu- 
figer mit dem Vorfalle‘der Nabelschnur® compli- 
eirt als die rk HenGe Bun Be hohe: rem. 


mangelhafter Beirimidntraenibil epirieht sah: ende 
lieh auch der Umstand, dass bei Zwillingsge-' 
burten, und namentlich beim »zweiten" Zwilling 
der Vorfall der Nabelschnur: sehr häufigibeob- 
achtet wird. Wenn: aber auch dies'fehlerhafte 
Contraetion des unteren Gebärmutterabschnittes 
als die Hauptursache des Nabelschnurvorfalls 
bezeichnet wird, so soll ‘doch keineswegs die 
Bedeutung anderer Momente »geleugnet''werden, 
sollten sie auch nur eine Disposition: zu: dem 
in Rede‘ stehenden Fehler gewähren 2‘s0 dürfte: 
die 'Thatsache, dass Fusslagen' viel’ häufigerals‘ 
Steisslagen: mit ‘dem: Vorfalle ‘der: Nabelschnur‘ 
complicirt ‚sind, "daraus zu erklären»seinytdass: 
bei Fusslagen die eine Insertionsstelle / des» Na#: 
bels, nemlich' die am Unterleibe der Frucht,”dem 
Muttermunde "mehr" zugewendet sieht befindet;: 
als die. der 'Steisslage: ‘ Die”Behauptung; dass’ 
Mehrgebärende dem’ Nabelschnurvorfalle“ mehr: 
ausgesezt seien, als Erstgebärende, scheint’un# 
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begründet: denn zieht man in Erwägung, dass 
die Zahl der späteren Geburten durchschnittlich 
drei Mal so gross ist, als die der ersten, so 
wird man das Verhältniss ganz natürlich finden, 
wenn Busch unter 39 Fällen 10 Erstgebärende 
und 29 Mehrgebärende zählte. (Deutsche Kli- 
nik; Neo 3.) | 

5.’ Hohl hat in einem Aufsaze über Vorliegen 
und Vorfall:des Nabelstranges sich gegen Martin’s 
Meinung ausgesprochen, dass in der Erschlaffung 
"und fehlerhaften Contraetion des untern Abschnittes 
der Gebärmutter der alleinige Grund des Nabel- 
sehnurvorfalles liege. Das ursprüngliche Schuz- 
mittel gegen das Herabtreten der Nabelschnur 
ist die Haltung des Kindes im Uterus, und die 
ursprüngliche Veranlassung des Herabtretens die 
zeitweis oder anhaltend aufgehobene Haltung 
des. Kindes, wozu noch die das Durchtreten der 
Sehlinge durch den Muttermund verhindernden 
und begünstigenden Verhältnisse kommen. Der 
Verf. gibt ausführlich die Behandlung des Vor- 
falles an, und erörtert seine Ansichten über die 
einzelnen Hülfen, welche nach der Sachlage an- 
gewendet werden können und müssen. Hin- 
sichtlich ‘der Reposition (bei hoher Kopflage) 
spricht der Verf. die wahren Worte aus: Nur 
dann ist die Nabelschnur wirklich reponirt, wenn 
sie dahin gebracht worden ist, wo sie ursprüng- 
lich und gewöhnlich liegt, also über den Kopf, 
mindestens über seine grösste Circumferenz, denn 
dann’ erst ist sie über den Kindestheil gebracht, 
von dem ihre: Gefahr droht. Dazu müsste man 
sich. aber ‚der ganzen Hand bedienen. Doch 
vermeidet der Verf. diesen Eingriff in das Ge- 
burtsgeschäft, da man eine kleine Schlinge mit 
dem: Instrumente leichter, für die Mutter ohne 
Schmerzen, und für die Nabelschnur minder ge- 
fährlich zurükbringen kann. Er zieht den ku- 
pfernen: Catheter« von: Michaelis anderen Instru- 
mienten vor, und lässt ihm bei höherem Stande 
des: Kopfes ruhig liegen, bis dieser auf dem 
Eingange sich fixirt, oder er lagert die Gebärende 
bei tieferm Stande des Kopfes nach der kepo- 
sition.'auf die entgegengesezte Seite, und zieht 
nun. erst‘ das ‚Instrument zurük : ist die Repo- 
sitiom in..der rechten Seite der Gebärenden be- 
wirkt; so, wird’ die Gebärende auf die linke Seite 
gelegt,, damit ‚der Kopf mehr nach rechts ge- 
drängt wird, und die Oefinung verschliesst. Wenn 
aber: die neben dem hochstehenden oder beweg- 
lieh aufliegenden Kopfe vorgefallene Schlinge 
gross: ist, die Arterien in ihr ungestört klopfen, 
und. sie eine gute Lage hat, d. h. seitlich an 
der hinteren Wand herabgetreten, das Beken 
gut, das Fruchtwasser schon längere Zeit abge- 
flossen ist, so beschränkt sich M. auf eine sorg- 
liche Leitung der Geburt, und verhütet nur den 
Austritt der Schlinge aus der Scheide. Er wen- 
det, wenn die Beschaffenheit des Uterus auf ein 
leichtes Gelingen der Wendung schliessen lässt. 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. IV, 
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Ist aber die Pulsation in der Schlinge schwach, 
dann ist Wendung uud Extraction, wo die Zange 
nicht anwendbar ist, ohne Verzug indicirt. Der 
Verf. nimmt die Schlinge mit in den Uterns, 
um zu sehen, ob er sie um einen Kindestheil 
schlagen könne, geht das nicht leicht, so wird 
sofort gewendet. Wird die Pulsation kräftiger, 
so steht der. Verf. von der Wendung ab. Ein 
glüklicher Erfolg ist nicht wohl zu erwarten, 
wenn die Wendung nicht zu umgehen ist. Ist 
aber die Nabelschnur bei hohem Kopfstande 
pulslos, dann wird die Wendung unterlassen, 
da dann sicher kein lebendes Kind zur Welt 
gebracht werden kann. (Ebendas. Nr. 18.u.19.) 

"6. In dem eben besprochenen Aufsaze Mohl’s 
sagt derselbe: Der Vorfall der Nabelschnur 
kommt bei Frauen in der ersten Geburt seltener 
vor, als bei den folgenden, und er beruft sich 
dabei auf Zahlen. Das sucht Martin, da‘es 
semer Annahme widerspricht (s. ob. Nr. 4.), 
wieder in Zweifel zu ziehen, indem er hinzu- 
fügt, dass zur Entscheidung dieser Frage nicht 
einmal das Ergebniss einer sogar grösseren Ge- 
bäransalt genügen werde, da bekanntlich Mehr- 
gebärende verhältnissmässig weit seltener der- 
gleichen Anstalten aufsuchen.  (Ebendas. Seit. 
292.) j 

7. Von einem dreifach festgeschürzten Ano- 
ten an der Nabelschnur erzählt ©. Heyfelder. 
Das Kind starb oder 'löschte aus am 4. Tage 
seines Lebens. Die Mutter litt an Athembe- 
schwerden, die sich selbst kurz vor: der Geburt 
bis zu einem Stikanfall steigerten. Der Verf. 
will in der festen dreifachen Umschlingung der 
Nabelschnur und durch das dadurch bewirkte 
Circeulationshinderniss den Grund jener Athem- 
beschwerden der Mutter, mit Recht ‘aber die 
unvollkommene Ausbildung und geringe Lebens- 
fähigkeit des Kindes suchen. (Med. Zeit. ‚des 
ärztl. Vereins in Preuss. Nr. 17.) 

8. Ueber einen Knoten der N. berichtet 
Chailly- Honored, welcher in der That als Ur- 
sache des in der Geburt abgestorbenen ’Kindes 
angesehen werden musste, da er ausserordent- 
lich fest war, und so die Cireulation des ‚Blutes. 
zwischen Kind und Placenta aufheben musste.‘ 
Der Verf. führt noch-ähnliche Fälle-an. (Bull: 
de therap. Jan. p.' 72.) L 

Nach Elsässer : haben die sonst so gefürch- 
teten wahren Knoten des N. für sich durchaus 
keinen nachtheiligen Einfluss auf. die. Frucht. 
In der Gebäranstalt in Stuttgart sind innerhalb 
22 Jahren unter ohngefähr 5060 Geburten 25: 
Fälle der Art vorgekommen, und alle Kinder 
sind gesund und wohlgenährt zur Welt gekom- 
men. (Medic. Corresp.-Bl. des würtemb. ärztl. 
Vereins. Nr. 29.) 

10. Dagegen sah derselbe eine Torsion. der 
N., welche das Absterben des Kindes im Mut- 
terleibe und Frühgeburt zur Folge hatte. Die 
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N. war von ihrem Ursprunge an etwa 1” lang 
(von links nach rechts) so stark zusammenge- 
dreht, dass sie kaum die Dike einer Rabenfeder 
hatte. Von da ab bis zur Placenta hatte die 
N. eine braunrothe Farbe und die Dike eines 
kleinen Fingers; ihre Länge betrug 16°. In 
der aufgedrehten Stelle der N. war das Lumen 
der Nabelgefässe völlig geschlossen, und für die 
feinste Nadel unwegsam.  (Ebendas.) 


b) Placenta. 


l. Ueber das zu lange Verweilen der Nach- 
geburt im Uterus hat die Berliner Gesellschaft 


für ‚Geburtshilfe einige Erfahrungen mitgetheilt,- 


und dabei besonders auf die Üontraverse der 
activen ‚und passiven Behandlung soleher Fälle 
Rüksicht genommen. Die mitgetheilten Fälle 
haben bei aller Verschiedenheit des Ausganges 
das Uebereinstimmende, dass eine Fäulniss der 
Nachgeburt und Jaucheresorption in ihnen nicht 
vorhanden war. In den drei ersten Fällen war 
das längere Verweilen der Placenta ohne allen 
Nachtheil für den Organismus, dieselbe wurde 
in fast unmerklichen Floken durch reinigende 
Einsprizungen hinwegespült; in dem 4. Falle 
trat nach einigen Tagen ein heftiges Reizfieber 
ein verbunden mit übelriechendem Lochialfluss, 
zu dem sich. am 13. und 14. Tage Schüttel- 
fröste  hinzugesellten; die Gefahr - drohenden 
Symptome wichen erst, nachdem die Placenta 
entfernt ward. Die Beschaffenheit der lezteren 
und ‘die schnelle vollständige Genesung der 
Patientin widersprachen der Annahme, dass die 
Pl. in Fäulniss übergegangen und durch Jauche- 
resorption eine Phlebitis oder ein putrides Fieber 
hervorgerufen habe. Dennoch geht aus dem 
Krankbeitsverlaufe unzweifelhaft hervor, dass 
die verhaltene Placenta, wahrscheinlich durch 
den Reiz, welchen. sie auf den Uterus ausübte, 
die eigentlich krankmachende Ursache war. Im 
ö.. Falle, in welchem der Tod wenige Stunden 
nach der Geburt erfolgte, konnte von einer 
Fäulniss der  Nachgeburt nicht die: Rede _ sein, 
der .tödtliche Ausgang in diesem lezten Falle 
kommt überhaupt nieht auf Rechnung der zu- 
rükgelassenen Pl., welche weder Blutfluss noch 
eine besondere Irritation des Uterus veranlasste, 
sondern ist jenen unglüklichen Ereignissen an- 
zureihen, wo eine in ihrer Lebenskraft durch 
irgend welche vorausgegangene Krankheit schon 
erschöpfte Frau ohne näher nachweisbare ma- 
_ terielle Veränderung dem Gebäracte und seinen 
unmittelbaren Folgen erliegt. Ohne die Mög- 
lichkeit der Putrescenz der im Uterus verhaltenen 
Nachgeburt und: deren Folgen: leugnen zu wol- 
len, beabsichtigt die Gesellschaft die schon oft 
gemachte Erfahrung zu bestätigen, dass die Plac. 
ganz oder theilweise nach der Gehurt im Uterus 
liegen bleiben kann, ohne. dem Organismus 
Schaden zuzufügen, wenigstens ohne durch 
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Jaucheresorption ein putrides Fieber zu erregen, 
was sich auch anatomischer Seits recht wohl 
begreifen lässt. (Verhandl. d. 'G. f£. G, in Berl. 
[PH RR SEE 13) | a ed 

2. Thom. Hawkes Tanner berichtet über 
die durch zu frühe Lösung der Plac. regelwidrige 
Geburt, und lehrt, dass zuerst, wo solcher Zu- 
fall dinlreie, die Eihäute zu sprengen seien. 
Dann müsse Mutterkorn gegeben werden, um 
die Geburt zu beschleunigen, womit Reibungen 
des Bauchs und Erweiterungen des Muttermun- 
des zu verbinden seien, Dauern aber die Blu- 
tungen fort, dann soll entbunden werden, nach 
Sachlage durch die Wendung oder Zange. Nach 
der Geburt des Kindes soll die Place. entfernt 
werden, der Uterus durch die Bauchdeken ge- 
rieben und eine Binde angelegt werden, um zu 
verhüten, dass sich die Gebärmutter hit Blut 
fülle: in allen Fällen sind aber Stimulantia zu 
reichen, unter welchen kein Mittel besser, als 
Branntwein. Ein paar Fälle sind angereiht. 
(Med. tim. Octob. p. 403.) 

3. Rob. Barnes theilt in der royal med. 
and. chir. Society. einen Fall von fettiger De- 
generation der Plac. ihren Einfluss als Ursache 
des Abortus, des Todes des Kindes und bedeu- 
tenden Blutflusses mit. Eben. so berichtet Ward 
über eine fibrinöse Plac., welche ebenfalls zwi- 
schen dem 6. und 7. Monate Frühgeburt ver- 
anlasste. (Lance. p. 574.) 

4. Ueber die doppelte Plac. bei einfacher 
Nabelschnur und ihre Entstehung theilt Hohl 
seine Ansichten mit. Nicht ein Bildungsfehler, 
ein Stehenbleiben auf früherer Stufe bedingt 
diese Abnormität, sondern die Theilung tritt 
dann ein, wenn die ursprüngliche Anheftung des 
Eies zur Bildung der Pl. an dem Winkel des 
Uterus geschieht, wo die vordere und hintere 
Wand zu den Seiten zusammenstossen und die 
schmalen Seitenwände bilden. In Folge der 
Ausdehnung der Uterinhöhle tritt dann die Tren- 
nung der Pl. sichtlich hervor. _ (Deutsch. a 
Nro. 30.) 

5. Um das Aufsizen des Mutterkuchens im 
untern Segmente der Gebärmutter zu erkennen, 
giebt es nach Arneth ein sehr gutes Mittel, die 
Blase ist nämlich ausserordentlich. dik. Wenn 
man eine normale Nachgeburt betrachtet, so 
sieht man, dass die Blase dort gesprungen ist, 
wo die Eihäute vom Mutterkuchen am weitesten 
entfernt sind, ohne Zweifel darum, weil diess der 
am tiefsten stehende Punkt ist, weil jede Wehe 
das Fruchtwaser mit geringerer oder grösserer 
Kraft in diese Richtung treibt, und weil die 
übrigen Theile der Blase durch die. Weichtheile 
und den sanften Druk, welchen der Muttermund 
auf die der Rissstelle der Blase zunächst liegen- 
den Theile der Eihäute ausübt, gestüzt sind, 
während der unterste Theil der Blase in den 
Muttermund hinein gestellt wird, und mithin 
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ohne Schuz ist, _Ueherdiess sind aber auch die 
. Mutterkuchen zunächst liegenden Stellen 
r ‚Eibäute schon ursprünglich dichter. Sizt 
nun der Mutterkuchen weit von seiner normalen 
Insertionsstelle auf, was immer mehr oder 
weniger auf einer Seitenfläche des Halses oder 
Muttermundes geschieht, so fühlt man beim 
Untersuchen wegen seiner schiefen Lage nie 
die von der Plac. entfernteste, sondern immer 
eine ihr sehr nahe Stelle der Eibäute, die in 
-solchen Fällen die tiefste ist. Die Eihäute sind 
daher bei Plac. praevia nie in der Mitte, son- 
dern immer an einer dem Mutterkuchen nahen 
Stelle zerrissen, und zwar an einem der Plac. 
um so näheren Punkt, je näher dem Mutter- 
munde die Einpflanzung des Mutterkuchens ge- 
schieht, und je mehr derselbe an einer Seiten- 
fläche des Mutterhalses oder Muttermundes auf 
sass. Uebrigens empfiehlt der Verf. hinsichtlich 
der Behandlung der Plac. praevia die Einbringung 
des Tampons, und zwar (nach Chiari) eine 
Schweinsblase, an deren Oefinung ein metallnes 
zum Verschliessen eingerichtetes Ventil befestigt 
ist, auf welches eine Sprize passt. Die durch 
kaltes Wasser ausgedehnte Blase wirkt gleich 
trefflich durch Kälte und Druk. (Arneth a. a. 
0. 8. 153.) 

6, Unter der Aufschrift „Anomalous case of 

pregnancy; Absence of Foetus* beschreibt Th. 
Underhill einen Fall, in welchem er bei einer 
35jährigen Frau angeblich im lezten Monate 
schwanger wegen sich einstellender Blutungen 
Plac. praevia vermuthet. Die Untersuchung 
‚bestätigte ilım seine Voraussezung, aber gross 
‚war sein Erstaunen, als er in die Uterushöhle 
durch die. vorhandenen Eihäute eindrang, und 
nirgend einen Fötus fand. Da die Blutung auf- 
hörte, so unternahm der Verf. nichts. Später 
‚ging die vermeintliche Place, ab, an weicher 
‚kein Nabelstrang entdekt werden konnte: im 
übrigen versichert der Verf., dass die abgegan- 
gene ] Masse eine vollständige Plac. mit Eihäuten 
gewesen sei. Der Verf. kann sich den Fall 
nicht erklären: „it seems to be one of these 
extraordinary freaks of nature, whieh to us are 
perfectly unaceountable.* — Sollte es der Verf. 
nicht mit einer Mole zu thun gehabt haben? 
ae: tim. May. p. 583.) 
Nelaton erzählt, dass er bei einer Person, 
ne durch Vorandehe Place. praevia in den 
‚Äussersten Zustand der Blutleere gekommen war, 
nachdem die Entbindung geschehen, die Trans- 
fusion gemacht habe. In der That eırholte sich 
die Wöchnerin, und es trat sichtbare Besserung 
ihres, vorher trostlosen Zustandes ein: sie erlag 
indessen einer eingetretenen Peritonitis 7 Tage 
nach der Operation, (Revue med. chir. Janvier, 
p- 39.) 

8. Hinsichtlich der Placentalösung gibt Ar- 
neth folgende Verfahrungsart an, wie sie in der 
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Wiener Gebäranstalt geübt wird: Wenn nicht 
Blutung nach aussen oder Ansammlung des Blu- 
tes in der Gebärmutter zu raschem Handeln auf- 
fordern, so wird die Lösung des Mutterkuchens 
ganz den Zusammenziehun en der Gebärmutter 
überlassen. Erst wenn die Placenta nach 3 Stun- 
den nicht ausgestossen würde, und den bekann- 
ten leichteren Handgriffen nicht weicht, so bleibt 
nichts übrig, als die ganze Hand einzuführen, 
und die Lösung der Plazenta von den Wänden 
der Gebärmutter vorzunehmen, falls die leztere 
nicht durch das Eindringen der Hand angespornt, 
das noch selbst bewirken sollte, was durch die 
Operation erstrebt werden soll. Ein längeres 
Zuwarten erschwert die endlich doch noch vor- 
zunehmende Operation, da die Gebärmutter sich 
um so mehr um die Placenta zusammenzieht, 
je länger dieselbe in ihrer Höhle verweilt. (Ar- 
neth a. a. O. 8. 162.) 


E. Geburtshülfliche Operationen. 
a. Wendung. 


1. ©. Bernard handelt, von der Wendung 
auf die Füsse unter erschwerenden Umständen: 
er räth dabei vor der Hereinleitung der Füsse 
dem Kinde eine für leztere günstige Lage zu 
geben, indem die Hand des Geburtshelfers den 
Rumpf des Kindes um seine Längenachse drehen 
soll, ein Verfahren, welches bereits in unserm 
Vaterlande von Deutsch und Mende längst em- 
pfohlen wurde: nur hat ihm 5. eine grössere 
Ausdehnung gegeben, wie aus dem Aufsaze, dem 
auch in den Text eingeschaltete Holzschnitte 
beigegeben sind, hervorgeht. FT = med. de 
Brux. 13. Vol. zul: u. Aug. p. 3. u. 97.) 

2. Der Wendung auf einen Fiss spricht 
Arneth das Wort. Die Operation geht dadurch 
viel schneller vor sich, die sogenannte unvoll- 
kommene Fussgeburt trägt durch den grösseren 
Umfang des vorauskommenden Kindestheils bis- 
weilen noch etwas zur Vergrösserung des etwa 
noch nicht vollends erweiterten Muttermundes 
bei, worauf dann der Kopf viel leichter geboren 
wird. Der zweite Fuss folgt bei lebenden Kin- 
dern meist ohne Schwierigkeit, und nur selten 
wird es nothwendig, ihn besonders herabzuholen. 
(Arn. am a. 0.8. 68.) 

3. Vier Wendungsfälle bei Querlagen theilt 
Metz mit, auf welche wir darum hinweisen, weil 
der Verf. erzählt, dass er in allen vier Fällen 
den Vagitus uterinus gehört habe. (Rhein. Mo- 
natsschr. Aug. S. 418.) 

4. Ueber die Wendung bei Bekenenge (Simp- 
son, 5. Jahresb. v. 1848 8. 330) äussert sich 
Arneth zustimmend. Eine fortgesezte aufmerk- 
same Beobachtung zeigte ihm, wie oft Kinder 
in Bekenlagen, sobald sie einmal mit der Kreuz- 
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und Rükengegend entwikelt waren, auflallend 
rasch geboren wurden d. h. dass die Geburt 
des Kopfes hier _ weniger Schwierigkeit darbot. 
Der Keil, den der en bildet, ist jeden- 
falls gegen die Halsgegend hin viel spizer, und 
wird desto stumpfer, je mehr er sich der Schei- 
delhöhe nähert. Nimmt man nun Fälle an, in 
denen der Muttermund gänzlich oder fast gänz- 
lich verstrichen ist (denn. es wird wohl Niemand 
läugnen, dass die Erweiterung des Muttermundes 
leichter durch den vorliegenden Kopf, als durch 
irgend einen andern Kindestheil geschieht), so 
ist begreiflich, dass der Kopf schneller durch 
das Beken N die Geschlechtstheile mit dem 
spizeren Segmente durchgeht, dem das stumpfere 
nachfolgt als umgekehrt. Der Fall wird da- 
durch ein um so günstigerer, weil man an den 
Füssen durch Zug wesentlich zur Beschleuni- 
gung des Vorganges beitragen kann. Zu über- 
sehen ist ferner nicht, dass die zum Theil ent- 
leerte Gebärmutter sich desto inniger und fester 
an den noch in ihr befindlichen Kindestheil an- 
lest, wodurch die Geburt nicht selten bedeutend 
gehindert wird, ‚da die Zusammenziehungen der 
Gebärmutter kräftiger wirken können. Diese 
Erfahrungen und Beobachtungen sind ‚wohl ge- 
eignet, den Gedanken rege zu machen, dass bei 
solcher Bekenenge, wo mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit angenommen werden kann, dass 
die Scheitelfläche sich nicht in den Bekenein- 
gang stellen werde, man versuchen solle, die 
Basis eranii zuerst zum Durchtritt zu bringen, 
in der Hoffnung, dass dann der übrige Kopf 
leichter folgen werde Das kann natürlich nur 
durch die Wendung bewirkt werden. (Arn. a..a. 
078.207.) 

5. Chally-Honore unterwirft das Simpson’sche 
Verfahren, bei engen Beken die Wendung zu 
machen, einer genauen Prüfung, welche für des 
Edinburghers Geburtshelfers Methode nicht gün- 
stig ausfällt. Seine Hauptgründe bestehen darin, 
dass iminer wieder der Kopf des Kindes Schwie- 
rigkeiten darbieten wird, welche leichter zu über- 
winden sind, sobald derselbe vorliegender Theil 
ist, als wenn derselbe nach seschehener Wendung 
zulezt ‘folgen 'soll. Hier 'muss im äussersten 
Nothfalle ebenfalls von der Perforation Gebrauch 
gemacht werden, allein wie schwer ist. diese 
auszuführen, da weder Nähte noch Fontanellen 
zur Enbringung des Perforatoriums vorhanden 
sind, und’ dem Geburtshelfer nur übrig bleibt, 
‚nach Abtragung der unteren Kinnlade (Ch. Me- 


thode) durch die Gaumenfläche in das Hirn zu. 
Ja selbst schon das Armlösen hat bei 


dringen. 
engen Beken Schwierigkeiten , wobei das. Kind 
sein Leben’ verlieren kann. Mehrere Beobach- 
tungen 'sind dem &ewichtigen Aufsaze des be- 
rütrhlen französischen Geburtshelfers_ ‚beigegeben. 
(Gä2. med. ae Paris. Nr. 5 und 6.) 

BO Ueber die Wendung auf das Fussende 
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der Frucht mit nachfolgender Extraktion. nach 
vergeblich versuchtem Gebrauche der Kopfzange, 
bei im. Eingange , ‚mässig., verengertem Beken.,hat 
Schuber sen. in der Versammlung. .‚pfälzischer 
Aerzte einen Vortrag gehalten ,.auf,-einen Fall 
hinweisend, in welchem er,‚sich,.genöthigtsah, 
bei einem ungleich: verengten;;; schrägen‘ und 
verschobenen Beken die Enthirnung vorzunehmen. 
Die Mutter war; nach ein. ‚paar Tagen ‚gestorben. 
Nach seiner Ansicht, muss ..es..bei dem. sich zur 
Geburt voranstellenden Kopf.Regel bleiben, diesen 
Eintritt als _das : günstigte. Verhältniss zusbe- 
trachten, und die Kopfzange als das vorzüglichste 
Mittel zur künstlichen: Beendigung ‚der. @eburt 
anzusehen. Ibm scheint. statt.:.der..Zange » die 
Wendung mit. nachfolgender Extraction. nur da 
passend, wenn bei dem schrägverengten, Beken 
die Verengerung noch in einem. solchen ‚Grade 
besteht, dass von der ‚Durchführung ‚eines ver- 
kleinerten Kindes die Rede nicht, sein, kann, und 
bei vorliegendem Schädel das ‚Gesicht des; Kindes! 
nach der Seite. des Bekens hingerichtet ist,isin 
welcher die grösste, Verengerung ‚statt. hat: ‚igni 
kann bei der Wendung und Extractien ‚der Kopf. 


vortheilhaft gedreht werden. (N. Z. d«s@. ‚29: 
B.. ©. :867;) | 
‘ 7. Zwei Fälle von .glüklich ausgeführter 


Wendung bei schrägverengten. Beken! theilti von 
Ritgen mit. Die Wendungen wurden; in.sder‘ 
Knieellenbogenlage ausgeführt: ı,beide-> Kinder: 
lebten und die Mütter genasen. .(Ebendas, 8.1833): 

8. Ueber eine .Wendung.. bei, einem engen; 
Beken berichtet Osthegem. ı ‚Die. .Gebärende' war: 
rhachitisch, Schulterlage des Kindes. mit, vorge: 
fallenem Arme machte die Operation. nothwendig, 
die sehr schwer war. Entwikelung .des:Kopfes 
mit der Zange. Kind todt,. Mutter genas,.Eigen+- 
thümlich ‚ist die bei der Extraction:,mit der, Zange) 
angenommene Rükenlage ..des ‚ Geburtshelfers;: 
wobei er seine, Füsse gegen das»Holzbrettiides:> 
Bettes, auf welchem. die. Gebärende,; quer lag, 
anstemmte.. Eine. bedeutende: ‚Kraft, kann saller- 
dings auf diese Weise. angewendet. werden; aber 
die ganze Stellung, wir möchten. hier, sagen; die 
Lage des Geburtshelfers ist wahrlich’ keine, em: 
pfehlenswerthe, da derselbe. die .anzuwendende 
Kraft nicht mehr in seiner, Gewalt ‚hat, was doch 
bei jeder ‚Zangenoperation ‚so .sehr;: erforderlichs. 
ist. (Bull. de la soe. .de. med. .de sand: Jul;s: 
p. 221.) 

9. Wendung, Ach, m de Eane. 
den, die sogenannte äussere Wendung unternahm. i 
Hoogeweg mit dem besten Erfolge. An den © 
hereingeleiteten Kopf, konnte ‚später; die Zange 
angelegt werden... Das Kind lebte; (Med. ;Zeit; 
des ärztl. Vereins in Preuss. Nr. 41.) 

10. Nach seinen in_Wien gemachten Erfah- 


‚rungen spricht sieh Arneth “über die "Wendung 
‚auf den Kopf ‚also, aus: 
„vorzugsweise, selten. Gelegenheit. . 


‚Es bietet, ‚sich, dazu 
‚Um. denselben- - 
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fassen und in den Beckeneingang stellen zu kön- 
nen, müssen. die Verhältnisse der Weichtheile 
sich" aufs Gümstigste gestalten, der Kopf dem 
Bekeneingange viel näher liegen, als die Füsse, 
oder der erstere leichter beweglich sein als die 
lezteren. ‘Wenn man weiss, wie häufig auch 
die frühen kräftigsten Wehen nach dem Ein- 
gehen mit der Hand plözlich wie gebannt sind, 
so’ wird’ man-wohl darin eine Warnung finden, 
invandern 'als dem günstigsten Fällen sich nach 
-der Wendung sehr auf sie zu verlassen. Wir 
würden uns nun in jenen Fällen bestimmen 
lassen, den’ Kopf in den Bekeneingang zu stel- 
len, wo die Operation durch Querlage geboten 
ist, wo weder Mutter noch Kind vor oder während 
der Operation das Geringste litten, wo bei Be- 
ginn dieser lezteren der Muttermund vollkommen 
verstrichen, die Blase noch unverlezt war, wo 
der Kopf viel’ schneller als die Füsse zu errei- 
chen ist, “und die Wehen gehörig kräftig sind. 
Es würde dann ein zeitweiliges Ausbleiben der 
Wehen von 'keiner Bedeutung sein, und wir 
hätten ‘diesen allenfallsigen Nachtheil durch die 
unschädlichere  Operationsweise, endlich durch 
den, der normalen Geburt ganz analogen wei- 
tern Verlauf völlig. aufgewogen. Durch eine pas- 
sende Lage, auf diejenige Seite nämlich, in der 
der Kopf’ liegt, oder durch Unterlegen eines 
Kissens an jener Stelle, wo derselbe zu fühlen, 
gelang es’ nicht selten, Schieflagen in Hinter- 
hauptslagen zu verwandeln. Wendungen durch 
äussere Manipulationen gelingen wohl leicht vor 
eigentlich be&onnener Geburtsarbeit, doch nimmt 
das Kind fast jederzeit, sobald die ersten kräf- 
tigeren Wehen sich gezeigt haben, die alte Po- 
sition wieder an, was deutlich darauf hinweist, 
wie häufig die Querlage in einer bestimmten 
Configuration des Uterus und des Bekens be- 
gründet‘ ist!‘ Hat aber die Geburt schon ihren 
ernstlichen® Anfang genommen, so ist es nur 
selten möglich, einen längeren wehenfreien Au- 
genbliek ‘zur Operation zu finden, und dies um 
so’ weniger, als jede Berührung des Unterleibs 
fast immer die Erzeugung von Wehen nach sich 
zieht,’ deren Wirkung, wie leicht einzusehen, viel 
zu kräftig und zu unmittelbar ist, als dass man 
hoffen könnte, während derselben dem von ihnen 
beherrschten Kindeskörper durch eine oberfläch- 
lich wirkende Kraft eine Lage geben zu können, 
die so sehr von jener verschieden ist, in der 
das Kind mittelst der Zusammenziehungen der 
Gebärmtitter Yestgehalten wird. (Arn. a. a. 0. 
8.69.) 7 3Joli.d 

11. Eine Art von Selbstwendung erzählt der- 
selbe Geburtshelfer. (Ebendas. S. 75.) 


»b Künstliche Frühgeburt. 


'1. Zur’Erwekung der künstlichen Frühgeburt 
"hat C. Braun einen Cautschouchlasen - Tampon 
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angegeben, welchen er Colpeurynter nennt. Leer 
wird derselbe in die Vagina eingebracht, durch 
mit einer Sprize injicirtes kaltes und warmes 
Wasser allmälig ausgedehnt, in einer nicht 
schmerzhaften Spannung erhalten, und mit einem 
durch den am obern Ende der Blase befindlichen 
Ring laufenden Seidenbande an einen Schenkel 
der Gebärenden befestigt. Diese aus vulkani- 
sirttem Cautschoue verfertigte Blase wird durch 
längeres Verweilen nicht so wie eine Thierblase 
übelriechend, nicht faulend, und kann in sehr 
kurzen Zeitperioden auf eine einfache, schmerz- 
lose und sichere Weise durch Ablassen des in- 
Jieirten Wassers leicht gewechselt werden. Durch 
die zugleich angebrachte, mit einem nach ‚der 
Bekenachse gekrümmten hohlen Horncylinder 
versehene Cautschucröhre wird nun das obere 
Ende der Scheide durch die Blase ausgedehnt, 
ind dadurch ein auf die Nymphen, «die Harn- 
röhre und den Damm wirkender, nicht noth- 
wendiger Druk vermieden. In allen Fällen, wo 
der 'Tampon nwüzlich ist, kann dies Verfahren 
angewendet werden. (Ref. sah bei seinem Auf- 
enthalte in Wien Herbst 1851 diesen Tampon 
bei Plac. praevia in der Wiener ersten Gebär- 
klinik anwenden, und konnte sich von der Treff- 
lichkeit desselben überzeigen.) Viele andere 
Fälle hat der Verf. in seinem Aufsaze angereiht. 
(Zeitschr. der Wiener Aerzte. Jul. S. 527.) 

2. Einen Bericht über künstliche Frühgebur- 
ten mittelst der warmen Uterus - Donche stattet 
Chiari ab, welche den Werth dieser (Kiwisch’- 
schen ) Methode bestätigen: die mitgetheilten 
Fälle betreffen nicht allein Bekenenge, sondern 
auch verschiedene Erkrankungen bei vorgerük- 
ter Schwangerschaft, wobei der Verf. die künst- 
liche Frühgeburt eingeleitet. (Zeitschr. d. Wien. 
Aerzte. Mai. 8. 365.) 

3. Eben so hat Disterweg über die Küwisch'- 
schen Uterus-Douche als Mittel. zur. Hervor- 
bringung der künstlichen Frühgeburt Erfahrungen 
mitgetheilt. Er zieht daraus folgende: Resultate: 
1) Die warme Douche ist ein, vollständig zu- 
verlässiges und in allen Fällen ausreichendes 
Mittel zur Erregung der künstlichen Frühgeburt, 
und scheint insofern den übrigen: Methoden, mit 
Ausnahme des Eihautstiches, den Rang streitig 
zu machen. 2) Die künstliche Frühgeburt mit- 
telst der warmen Douche. gelingt durchsehnitt- 
lich in derselben Zeitfrist, wie nach den andern 
Verfahrungsweisen. 3) Rüksichtlich . des ‚Ge- 
sundheitszustandes der Mutter während und, nach 
der Geburt lässt sich aus der Vergleichung. der 
angegebenen Fälle noch nieht mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit erschliessen, ob die warme Douche 
oder die älteren Methoden den Vorzug verdienen. 
4) Rüksichtlich des Erfolges in: Bezug auf Er- 
haltung und Befinden der neugebornen Kinder 
scheint die. warme Douche den. übrigen Metho- 
den nachzustehen, und lezteres ist der einzige, 
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aber auch schwer wiegende Vorwurf, welchen 
man der warmen Douche machen muss. (Ver- 
handl. d. Gesellsch. f. G. in Berlin. 4. 8. 211.) 

4. Auch Arneth hat Fälle der künstlichen 
Frühgeburt mittelst der Douche bewirkt,  mit- 
getheilt. Bei dieser Gelegenheit erzählt der- 
selbe 1349 .von einem englischen Arzte. folgende 
interessante Notiz gehört zu haben: Ein Pachter 
aus der Nähe von ‚Bath bemerkte, dass eine 
seiner Kühe immer zu früh werfe, und das 
Junge todt sei. Er beschloss vor mehreren 
Jahren, das nächste Trächtigsein vor der .ge- 
wöhnlichen Zeit zu. unterbrechen, und wählte 
dazu ‚einen ähnlich construirten Uterus-Douche- 
Apparat; und hatte. die Genugthuung,. ein. leben- 
des Junges zu erhalten, und liess seitdem meh- 
rere Jahre hindurch mit gleich günstigem Erfolge, 
das Thier nur eine gewisse Zeit trächtig. (A, 
Behr 254) 
he ach befolgte das Kiwisch sche Verfah- 
ren in zwei Fällen mit nicht befriedigendem Er- 
folge: erst nach acht Tagen war der Erfolg ein- 
getreten,; ausserdem aber kamen die Kinder be- 
täubt zur Welt, starben nach einigen Stunden, 
und die Section ergab beide Male Hyperaemie 
des, Gehirns, (Med. Centralzeit. Nr. 29.) 

6. Den Fall einer künstlichen Frühgeburt. bei 
schrägplattem Beken hat v. Ritgen mitgetheilt. Die 
Operation geschah durch Einsprizungen von lau- 
warmem Wasser in die Gebärmutter vermöge der 
Clysopompe.:. Am .öten. Tage nach der ersten 
Injection wurde ein lebendes Kind geboren, nach- 
dem schon am 3ten Tage sich Wehen eingestellt 
hatten, Mutter und Kind konnten gesund ent- 
lassen, werden. (N. Zeitschr. d. G. 30. B. 8. 161.) 

7. Zur. Erzielung der künstlichen Frühgeburt 
hat Busch eine-in Paris gegen Prolapsus utern ge- 
‚bräuchliche Vorrichtung mit günstigem, in 22 Stun- 
den eintretendem Erfolge angewendet; dieselbe be- 
steht in einem pelottenartigen Schlauche und einem 
damit verbundenen Rohre von Kautschoue ; durch 
ein.mit ‚grosser Leichtigkeit zu. bewerkstelligendes 
Lufteinblasen ‚wird der an ‚den: Muttermund ge- 
‚brachte Schlauch blasenförmig aufgetrieben. Vergl. 
oben Nr. 1.: Was. Draun mit. Wasser, das_be- 
wirkt Busch mit. Luft. ‚(Neue med. .chir; Zeit. 
Nr. 32,.oder Med. Centr. Zeit. Nr. 29.) 

5.8. Es. ist: bekannt, dass. die. Franzosen. .erst 
spät das Verfahren der ‚künstlichen. Frühgeburt 
adoptirten;: nachdem. sie es.aber kennen gelernt, ı 
‚so, haben -sie sich demselben jezt. mit voller, Zu- 
‚versicht zugewendet, wie diese auch die Operation 
durch, ihre ‚schönen Erfolge. verdient... Chailly- 
Honord, hat in einem Aula die grossen: Vor- 
'züge. der ‚künstlichen Frühgeburt von neuem 
hervorgehoben, und. besonders gezeigt, dass. sie 
durch, das. ältere ‚Verfahren, bei, engem. Beken 
schmale Diät, und Aderlass anzuwenden, um 
das Wachsthum des Kindes zu verhindern, nicht 
ersezt werden könne. _ Diese Methode ist unge- 
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wiss, und. ihr Erfoig kann nie mit Sicherheit 
vorausbestimmt werden, während die künstliche 
Frühgeburt durch ihre jezt wohl berechneten 
Regeln jedesmal von günstigem Erfolge begleitet 
ist: er hat am Schlusse seines, Aukanizen stati- 
stische Mittheilungen gegeben, aus welchen..das 
von ihm Behauptete deutlich. ‘hervorgeht. (Bull. 
de gr de med. tom, XVl..d.: 361 .:u..:431. 
9. An einem andern: Orte „preist ‚derselbe 
ebenfalls. die Operation und theilt eine Beobach- 
tung mit. Bei einer ‚Frau, welche schon 
zweimal schwer und einmal dabei-von einem 
todten Kinde wegen Bekenenge entbunden ward, 
leitete Oh. die künstliche Frühgeburt durch Press- 
schwämme ein, und ‚gewann ein lebendes Kind, 
was sich. in der  Steisslage zur : Geburt gestell; 
hatte, (Bull. de therap. Jul. p. 75.) j 

10. Ob es gestattet sei, bei engem Beken 
die zu starke Ausbildung des Kindes dureh Ent- 
haltsamkeit und Aderlässe zu verhindern, unter- 
sucht Chailly-Honord, und kommt zu dem; Re- 
sultate, dass bei den Jezt überall üblichen künst- 
lichen Frühgeburten jenes Verfahren .als ein. ‚eben 
so unsicheres als qualvolles zu verdammen sei. 
(L’un. med. Nr. 9.) 

11. Nach dem Vorschlage des Dr. Cohen 
(S. Jahresb. v. 1846 8.340), zur Erregung, der 
künstlichen Frühgeburt. Einsprizungen zu, ma- 
chen, hat F\. Viguier durch. Injeetion: von. lauem 
Thee-Wasser die Geburt in. der: 30sten Woche 
in Gang gebracht, und. ein ‚lebendes Kind er- 
halten. (Bull. de ther, Juli, ;p. :81.); 

12. Potonnier leitete eben so..die. künstliche 
Frühgeburt bei einer zum. 3ten Male Schwan- 
geren wegen rhachitischen Bekens. durch; Ein- 
sprizungen von getheertem: Wasser in die Gebär- 
mutter ein. . Es gelang: das Kind; mit den 
Füssen. vorliegend, ward ‚extrahirt, und. ‚selbst 
noch zulezt die Zange angelegt: dennoch. ‚lebte 
das Kind, und die Mutter ward slüklighr] her- 
gestellt. (Rev. med. Nov. p. he | 


ec. Zur Extraetion des Kindes. 


1. Ueber. die Unterbindung der :Nabelschnur 
vor. vollständiger . Extraction _ des Kindes. bei 
Unterend - Geburten zur Verhütung der Sterb- 
lichkeit der, Kinder haben .kitgen und .,Wehn 
ish sehon, früher, verbreitet (s. Jahresb. v. ‚1846 

ı. folg.): neuerdings hat @enth einen Beitrag zu 
ein Verfahren "eliefert,, und. sich ‚ebenfalls 
dafür ausgesprochen. ‚Fälle sind mitgetheilt. 
(Rhein. Monatschr, f. Arash Are April, 8. 165.) 

di. Zohglegrerntisken 5 

1. Ein ‚alterfahrener. Geburtshelfer , Dr..B. 
Zör in Immenstadt in Ungarn theilt seine An- 
sichten über die ‚beste Lagerung der Gebärenden 
bei Zangenoperationen mit. Sie muss recht hoch 
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liegen, der Geburtshelfer sich für das Anlegen 
und die ersten Traetionen aber niedrig befinden, 
und allmählig erst sich erheben können, so dass 
die lezten Bemühungen, den Kopf zu entwikeln, 
im Stehen ausgeführt werden. (Neue med. chitr. 
Zeitschr. Nr. 19. 

2. Ueber 45 Zangenoperationen, welche sich 
innerhalb 3 Jahren in der Gebäranstalt zu Göt- 
tingen nothwendig machten, berichtet Ref. Vier 
Kinder kamen todt zur Welt, unter diesen ein 
"bereits in Maceration übergegangenes. (N. Z. f. 
&.'29. B. S. 194.) 

3. In der Mainzer Gebäranstalt wurde inner- 
halb 42 Jahren die Zange 79 Mal angewendet, 
18 Mal kamen die Kinder todt zur Welt. Nähere 
Verhältnisse hat der Verf. des Berichtes, Kilian, 
angegeben. (Ebendas. 30. B. S. 196.) 

4. Ueber Zangenoperationen bei vorliegendem 
Gesichte mit dem Kinne nach hinten hat Lands- 
berg ein paar Fälle mitgetheilt. Im ersten Falle 
ward ein lebendes Kind entwikelt. Der Verf. 
brachte, um den Kopf vorerst im zangengerechten 
Durchmesser zu fassen, die rechte Branche von 
vorn, direet hinter dem Schambeine, die linke von 
hinten am Kreuzbeine mit grösster Vorsicht ein. 
Die Schliessung gelang vollständig zur Seite (das 
Schloss nach dem rechten Schenkel der Frau zu- 
gekehrt). Mit einigen Tractionen, bei denen der 
Verf. die Gesichts-stellung durch Senkung des 
Zangengriffes bei den Rotationen in die erste 
Scheitellage umzuwandeln suchte, brachte er den 
Kopf zum Einschneiden, und bald zur Geburt. 
Das Wochenbett verlief normal, Mutter und Kind 
blieben gesund. Einen desto unglüklicheren Aus- 
gang hatte der andere Fall. Die zweimal applieirte 


Zange konnte so wenig wie die versuchte Wen-. 


dung die Entbindung vollenden: es war Blutfluss 
eingetreten, die Frau verfiel in einen apathischen 
Zustand und starb. Der Verf. vermuthet, dass 
die Placenta sich vor vollendeter Geburt gelöst 
und so die Blutung veranlasst wurde. “Eine 
weitere Untersuchung der Leiche unterblieb. (N. 
2: 1..&.529.,B 8 246) 

5. Es sei uns gestattet, hier noch einer Ar- 
beit zu gedenken, welche wir eigentlich dem 
Referate über gerichtliche Mediein überlassen 
sollten. Da der Fall indessen die praktische 
Geburtshülfe betrifft, so mag hier ein kurzer 
Auszug aus dem betreffenden Superarbitrium 
seine Stelle finden. Ein Geburtshelfer sieht sich 
genöthigt, bei einer Gebärenden wegen sehr 
sparsamer und schwacher Wehen, wozu sich 
noch andere ungünstige Symptome, Erbrechen, 
beschleunigter Puls u. s. w. gesellen, die Zange 
anzulegen, »ohne: «dass aber. die Traetionen den 
Kopf weiter förderten. Das Einbringen der 
Zange, wird ihm vorgeworfen, soll gegen eine 
Stunde gedauert haben. Die Anlegung geschah 
Nachmittags 4 Uhr, und da die Zangenversuche 
nicht gelangen, so liess der Geburtshelfer die 
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Zange liegen bis Abend gegen 9 Uhr, wo sie 
erst ein anderer Geburtshelfer Herätiätäfim:® "A ber« 
maliges Anlegen: dasselbe unbefriedigende Re- 
sultat. Am anderen Morgen dasselbe, und erst 
gegen Mittag gelang die Entwiklung eines todten 
Kindes. Am 6. Tag nach der Entbindung starb 
die Wöchnerin, nachdem schon in den früheren 
Tagen sich Empfindlichkeit des Leibes, Aufhören 
des Lochialflusses, Tympanites, Erbrechen u. s. w. 
eingestellt hatten. Die behandelnden Aerzte hat- 
ten die Leiche schon seeirt, ehe die gerichtliche 
Section beschlossen ward, diese leztere konnte 
daher keine sicheren Resultate mehr geben; es 
zeigten sich überall an den Geschlechtstheilen 
brandige Zerstörungen, auch an der hinteren 
Scheidenwand ein Riss. Das Superarbitrium hat 
mit klaren Worten den Beweis geführt, dass kein 
technisches Versehen, am allerwenigsten ein 
grobes, begangen worden sei. Der Verfas- 
ser hat das bekannt gemachte Gutachten über- 
schrieben: „Zur Lehre von den zeitlichen Grenzen 
der Zangen-Indication*. (Schmidt. Zur gericht- 
lichen Geburtshülfe. Eine Auswahl von Entschei- 
dungen der kgl. wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen in Berlin. 1. Abthl. üb. 
Kunstfehl. d. Gebh. u. Hebamm. Berlin 1851. 
88.19) 


e. Kaiserschnitt. 


1. Zur Würdigung dieser Operation und seiner 
Nachbehandlung fährt Wagner fort, Beiträge zu 
liefern (S. Jahresb. 1849. 8. 407). Er eifert 
besonders gegen den schädlichen Gebrauch des 
Calomel’s und unterzicht einen von Martini 
unternommenen Kaiserschnittsfall hinsichtlich der 
Nachbehandlung (S. Jahresb. 1347. 8. 327) einer 
scharfen Kritik. Er kann die Ueberzeugung nicht 
abwehren, dass an der septischen Zerstörung, 
die gefunden wurde, das Calomel den grössten 
Antheil gehabt hat (N. Z. f. G. 30. B. 8. 66). 

2. Ein Fall von allgemein zu engem Beken, 
dadurch herbeigeführtem Missverhältniss zwischen 
Kopf und Beken, dadurch nothwendigem Kaiser- 
schnitte, durch welchen ein todtes Kind zu Tag 
gefördert wurde, die Mutter aber am 2, Tage 
nach der Operation starb, theilt Schmidt der 
Gesellschaft für Geburtsh. mit. Es reihen sich 
an diesen Fall Discussionen, ob nicht lieber die 
Kephalothrypsis statt des Kaiserschnitts zu ver- 
richten gewesen wäre, bei welcher Gelegenheit 
selbst wieder der Schambeinfugenschnitt zur 
Sprache kam (Verhandl. d. G. f. G. 4. 8. 33). 

3. Seit dem Jahre 1789 bis 1849 kamen 
an der Wiener Gebäranstalt 193,271 Geburten 
vor: der Kaiserschnitt wurde an 5 lebenden Ge- 
bärenden gemacht: sämmtliche Mütter starben, 
die Kinder kamen lebend zur Welt. Arneth, 
dem wir diese Notizen verdanken, spricht es 
geradezu aus, dass ausser jenen gewiss ungemein 


368 


seltenen Fällen von äusserster Bekenverengerung, 
wo voraussichtlich selbst das zerstükelte Kind 
nicht durch das Beken durchgeleitet werden 


* könnte, vom Kaiserschnitte an den Lebenden nie 


die Rede sein kann. (a. a. O. 8. 99 

4) Sehr selten sind die Fälle, in welchen 
bei nach dem Tode der Mutter verübten Kaiser- 
schnitten die Kinder am Leben angetroffen wur- 
den. Heyman führt an, dass unter 119 Fällen, 
welche vom Anfang des 18. Jahrh. bis ohn- 
gefähr 1830 vorgekommen, nur 5 von glük- 
lichem Erfolge für das Kind waren. Arneth 
erzählt, dass der frühere Assistent der ersten 
Gebärklinik in Wien das Glük gehabt hat, 
schon 3 Kinder durch den Kaiserschnitt nach 
dem Tode der Mutter zu retten, und fügt einen 
neuen Fall hinzu, in welchem das Kind nach 
der Operation an einer schwangeren Verstorbenen 
4 Minuten nach dem lezten Athemzuge gemacht, 
am Leben erhalten wurde (Ebendas. S. 112). 

5. Ueber einen Kaiserschnitt berichtet J. 
Morel in Lyon. Er war bei engem Beken 
nothwendig, bei welchem schon vorher vergeb- 
liche Entbindungsversuche mit der Zange waren 
gemacht worden. Es fand sich nach gemachtem 
Bauchschnitte das Kind durch einen Riss der 
Gebärmutter in die Bauchhöhle getreten. Das 
Kind war todt und die Mutter starb am Abend 
desselben Tages. Bei der angestellten Section 
fand sich der Riss linkerseits nahe an der Scheide. 
Das Beken hatte in seiner Conjugata beinahe 
3 a (Gaz. med. de Lyon. Nr. 7). 

. Einen glüklich abgelaufenen Fall erzählt 
De in Lyon. Die Veranlassung dazu 
gab Rhachitis und der Umstand, dass bei der 
ersten Geburt bei dem Kinde die Embryotomie 
musste angewendet werden. Dass die Operation 
unter dem Einflusse des Chloroforms geschah, 
erwähnt der Verfasser ausdrüklich, und schreibt 
diesem einen nicht unbedeutenden Einfluss hin- 
sichtlich der Lebensrettung der Mutter zu. Das 
Kind starb leider am fünften Tage nach der 
Operation an Oedem der Neugebornen (Gaz. med. 
de Lyon u. Gaz. de Yorit. Nr. 52). 

7. Oldham erzählt einen Fall, in welchem 
er sich genöthigt sah, bei engem Beken, nach- 
dem. er die Frühgeburt durch den Eihautstich 
künstlich eingeleitet hatte, noch den Kaiserschnitt 
zu machen, da das Kind eine Querlage hatte 
und auf keine Weise zu Tag gefördert werden 
. konnte, so viele Versuche auch mit scharfen In- 
strumenten gemacht worden waren. Die Mutter 
erlag der Operation am zweiten Tage (Lance. 
Febr. p. 265). 

8. Einen Fall von Kaiserschnitt berichtet 
Ch. West. Veranlassung dazu gab äusserste 
Bekenenge durch Osteomalacie. Chloroform ward 
angewendet und ein lebendes Mädchen aus dem 
Uterus herausgenommen. Leider starb die Mut- 
ter 108 Stunden nach der Operation an äusserster 
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Erschöpfung, wozu ein ungeheuerer Blutfluss nach 
der Wegnahme der Placenta das Meiste beitrug. 
Für die Gefährlichkeit des  Kaiserschnitts gibt 
der Verf. vier Ursachen an: 1) die grosse Ge- 
fahr durch Blutungen herbeigeführt; 2) den 
mächtigen Eingriff, welchen das: Nervensystem 
durch die Operation erleidet; 3) die nothwen- 
dige Verlezung des Peritonäums, und 4) die Ver- 
wundung des Uterus selbst. Im Ganzen. erklärt 
sich daher der Verf. gegen die Operation. — 
Zu: dieser Erzählung fügt R. Lee einige inter- 
essante geschichtliche Notizen aus der französi- 
schen Geburtshülfe, an welche er dann die 1756 
von englischen Geburtshelfern besprochene und 
sanctionirte künstliche Frühgeburt anreiht und 
nachzuweisen sucht, wie nüzlich sich dieses Ver- 
fahren bewährt und wie es den Kaiserschnitt 
gänzlich zu verdrängen im Stande sei, über 
dessen unglüklichen Eıfolg auf englichem Boden 
er Beispiele anführt. (Lond. med. Gaz. Febr. 
p- 245.) 

9. Derselbe Fall ist auch in der Lancet 
besprochen. Daselbst sind die-23 Kaiserschnitts- 
fälle, welche bis 1820 in Grossbritannien ver- 
richtet wurden, näher angegeben. Mit Aus- 
nahme von 2 starben alle Mütter: von. den 
Geretteten war die eine 1738 in Irland durch 
eine Hebamme, Alice Neal, mit einem .Rasir- 
messer operirt, die andere 1793 von Berka 
(Lancet Febr. p. 152.) 

10. Gegen R. Lee, welcher der künstlichen 
Frühgeburt vor dem Kaiserschnitt das Wort ge- 
sprochen hatte (s. Nr. 8) trat in der Royal med. 
and chir. Soc. Murphy auf, und vertheidigte die 
von Lee angefochtene Operation. Eine lange 
Debatte entspann sich, woran die berühmtesten 
Namen englischer Geburtshelfer Theil nahmen, 
wodurch die Sizung zu einer der interessantesten 
gemacht wurde. Es beweisen uns die Verhand- 
lungen, dass in England, dessen Geburtshelfer 
sich so lange gegen den Kaiserschnitt gesträubt 
hatten, jezt sich die bessere Ansicht Bahn bricht, 
und einer Operation nicht mehr länger entgegen- 
getreten wird, welche nimmermehr aus der Reihe 
der Hülfsleistungen der Geburtshülfe verbannt 
werden kann. (Lancet Febr. p. 204.) 

11. Ueber einen. Kaiserschnitt, welchen .er 
verrichtet, gibt Knowler Kunde. Osteomalacie 
war die Veranlassung, welche sich bei einer 
Person nach vier vorausgegangenen gewöhnlichen 
Geburten gebildet hat. Das Beken hatte eine 
solche Enge erreicht, dass der Kaiserschnitt das 
einzige Eutbindungsmittel war. Das Kind lebte, 
und starb erst 10 Monate .nach der Geburt an 
Convulsionen ; die Mutter aber blieb am Leben 
und starb erst acht Jahre später an Lungen- 
schwindsucht. (Lancet April p. 455.) 

12.. Bemerkungen über den Kaiserschnitt, 
die Craniotomy und künstliche Frühgeburt theilt 
Thom. Radfort mit. Hinsichtlich des Kaiser- 
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schnitts tritt der Verf. gegen die in England viel- 
verbreitete Nachricht auf, es sei diese Operation 
eine grausame, das Leben der Mutter stets auf- 
opfernde. Die Einleitung des Abortus und der 
künstlichen Frühgeburten kann den Kaiserschnitt 
in keiner Weise entbehrlich machen. Aber auch 
die Craniotomy kann nicht immer verrichtet wer- 
den, es gibt Beken, welche absolut den Kaiser- 
schnitt anzeigen, wo selbst der vorher erkannte 
Tod des Kindes von seiner Verrichtung nicht 
“abhalten kann. (Lond. med. Gaz. April p. 583.) 

13. Ueber den sogenannten Scheidenkaiser- 
schnitt berichtet Bobillier. Er ward zu einer 
Gebärenden gerufen, bei welcher er in keiner 
Weise im Stande war, einen Muttermund zu 
entdeken. Der vorliegende Kopf hatte das Schei- 
dengewölbe bedeutend herabgedrängt. Die We- 
hen waren so stark, dass die Gebärmutter zu 
bersten drohte. Er machte mit einem Bistouri 
einen Längenschnitt von 4 Zoll von hinten nach 
vorn durch die Scheide, und da die Anlegung 
der Zange nicht gelang, so wurde die Wendung 
gemacht, welche ein todtes Kind zur Welt för- 
derte. Die Mutter genas. Uebrigens gibt der 
Verf. selbst zu, dass von einer Verschliessung 
des Muttermundes nicht wohl die Rede sein 
konnte, als vielmehr von einer so bedeutenden 
Abweichung (Deviation) des Muttermundes, dass 
man nicht im Stande war, denselben zu finden. 
(Rev. med. Octob. p. 247.) 

14. Einen andern Fall von Hiysterotomia 
vaginalis verrichtete Da Camino bei einer Erst- 
gebärenden von 35 Jahren, bei welcher der 
Muttermund sehr rigide war und sich durchaus 
nicht öffnen wollte. Nach geschehener Eröffnung 
konnte die Zange angelegt werden, welche ein 
lebendes Kind zur Welt förderte: auch die Mut- 
ter genas, obgleich sie eine bedeutende Gastro- 
_ peritonitis überstehen musste. Das Kind war 
übrigens ein Spätling (Serotinus). (Gaz. med. 
ital. federativa Lombardia. Nr. 11.) 

* 

15. Ueber einen Kaiserschnittsfall, welcher 
Gegenstand einer gerichtlichen Untersuchung 
wurde, weil er an einer Sterbenden und auf sehr 
unpassende Weise (durch Kreuzschnitt der Bauch- 
deken und des Uterus) vernichtet ward, berich- 
tet Schmidt in einem Superarbitrium. (A. 0. ©. 
Nro. 6.) 

16. Derselbe Verf. bearbeitete einen gericht- 
lichen Fall, in welchem der Operateur bei einer 
Frau, welche nach der Meinung desselben ein 
Gewächs im Unterleibe hatte, zur Exstirpation 
dieses Tumor’s — Bauchdeken und schwangere 
Gebärmutter geöffnet und ein lebendes Kind ex- 
trahirt hatte. (Ebendas. Nr. 7.) 


f. Perforation und Kephalothrypsie. 


1. Ueber die Perforation bei Gesichts- 
geburten handelt Schwarz und theilt darauf 
_ Jahresher. d. Mediein pro 1851. Bd. IV. 
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bezügliche Fälle mit. 
8. 318.) 

2. Crede gibt schwere geburthülfliche Fälle 
von Perforation und Kephalothrypsie, und sieht 
seinen Aufsaz als Fortsezung einer früheren 
Arbeit an. (S.. Jahresb. 1848. S. 334.) Aus 
den von ihm erzählten 7 Fällen ergeben sich 
folgende Resultate: Drei Frauen kamen zum 
ersten Mai nieder, bei 4 war bis auf eine, 
welche sehr kleine Kinder geboren hatte, in den 
früheren Entbindungen immer schon so bedeu- 
tende Kunsthilfe nöhig gewesen, dass es selten 
zu erreichen war, die geborenen Kinder lebend 
zu erhalten. Nur bei einer Frau war die Räum- 
lichkeit des Bekens ohne auffallenden Fehler, 
die anderen Beken zeigten verschiedene Abwei- 
chungen in Bezug auf Grösse und Bildung: die 
Conjugata des engsten Bekens betrug 2°, 9". 
Fünf der Kinder waren von mittlerer Grösse 
und Bildung, zwei dagegen auffallend gross, 
wodurch ein 2faches Missverhältniss für die Ge- 
burt gebildet wurde. Fünf Mal war der Kopf 
vorliegender Kindestheil, ein Mal das Gesicht 
in der vierten Stellung, welche ganz zulezt in 
die erste überging, ein Mal die Schulter mit 
Vorfall des rechten Arms und der Nabelschnur, 
ein anderes Mal lag die pulslose Nabelschuur 
neben dem Kopfe. Ehe zu der Verkleinerung 
des jedesmal todten Fötus geschritten wurde, 
waren in allen Fällen vorher andere Eutbindungs- 
versuche durch Lageverbesserung und Extraction | 
gemacht, in 2 Fällen namentlich die Zange sehr 
früh und ausdauernd angewandt worden. Ein 
Mal wurde die Perforation des Brustkastens ge- 
macht mit nachfolgender Wendung auf die Füsse 
und Extraction, ein Mal die Wendung auf die 
Füsse und Zerquetschung des steken bleibenden 
Kopfes ohne vorhergehende Perforation desselben, 
in einem Falle dagegen nur die Perforation und 
darauf die Extraetion mit der Zange, in den 
5 andeıen Fällen wurde immer die Perforation 
des Kopfes der Zertrümmerung vorausgeschikt, 
und stets mit dem günstigsten Erfolge. _ Drei 
der Wöchnerinnen verloren in Folge der Ent- 
bindung ihr Leben, die eine unmittelbar nach 
der Geburt, die zweite nach 36 Stunden, die 
dritte nach 14 Tagen, bei den beiden ersten 
zeigte die Sektion Verlezungen der Gebärmutter 
in Form eines durchdringenden und eines nur 
bis zum Bauchfelle sich erstrekenden KRisses 
am Gebärmutterhalse. Bei der einen trug auch 
wohl Eklampsie zum Tode bei. Die übrigen 
Wöchnerinnen waren früher oder später wieder 
ganz genesen. (N. Z. f. G. 30, B. S. 322.) 

3. Ueber die Entscheidung, ob Kaiserschnitt, 
ob Perforation, äussert sich derselbe dahin, dass 
man den bedingten Kaiserschnitt nur dann aus- 
führen solle, wenn alle Umstände auf einen 
günstigen Erfolg hoffen lassen und wenn sowohl 
die Frau als alle betheiligten Angehörigen ihre 
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Zustimmung ‘dazu geben. ‘Durch solche Bestim- 
mung wird die - Operation allerdings auf sehr 
enge Grenzen zurükgeführt, sie wird sich haupt- 
sächlich auf die Hospitalpraxis und solche Fälle 
immer "mehr "beschränken, wo die unbedingte 
Anzeige vorhanden’ ist, "bei den bedingten wird 
man-man oft genug: den Fötus absterben sehen 
oder selbst tödten müssen. Dass übrigens der 
Arzt dennöchbei den festesten Grundsäzen, die 
er: ‚gebildet, in Verlegenheit gerathen kann, 'be- 
legt der Verf, mit folgender Erzählung: ;,Als 
mich der Ehemann einer Gebärenden, nachdem 
ich’ ihm''auch die glüklichen Seiten des Kaiser- 
schnitts, von: dem er durchaus nichts wissen 
wollte, auseinander gesezt hatte, auf mein 'Ge- 
wissen fragte, ‘ob.ich unter ähnlichen als den 
bei "seiner Frau vorliegenden Umständen auch 
bei meiner Frau den Kaiserschnitt würde machen 
lassen ? musste ich das, wozu ich als Arzt zu- 
geredet, "als Ehemann entschieden verneinen!“ 
(Ebendas.) 

+4. Für die Kephalothrypsie spricht sich der 
Schweizer Arzt Hemmann aus, und theilt zwei 
Fälle mit, in welchen er den nach der Extrac- 
tion an den Füssen nicht auf andere Weise 
zu lösenden Kopf mit dem Kiwisch’schen In- 
strumente glüklich zu Tage förderte. (Schweiz, 
Z. f. Med., Chir. u. Geb. 2. H. 8. 133.) 

"51 Einen Pallv von Kephalothrypsie bei der 
sogen. dritten Gesischtslage theilt Hoogeweg mit. 
Der Verf. hatte mit dem Instrumente erst eine 
gewöhnliche Kopflage gebildet, da aber dasselbe 
abzugleiten drohte, ‘so vollendete er die Geburt 
mit der gewöhnlichen Zange. Der Kephalo- 
thryptor hatte die Stirne zu beiden Seiten gefasst, 
die Scheitelbeine wären zerbrochen, ‚aber Hirn 
war nicht ausgeflossen. Auch Z. macht darauf 
aufmerksam, dass der Kephalotrypsie die Per- 
foration vorauszuschiken sei, (Med. Zeit. d. 
ärztl.' Ver. in Preuss. Nr. 37.) 


2 * 
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6. Didot legt der Akademie seine Verbes- 
serung ‘der Forcept-scie von Van: Huewel vor, 
welche 'er länger, ' gekrümmter und in ihren 
Löffeln schmäler arbeiten liess. Fr hoffte da- 
durch manchen Inconvenienzen des Original- 
Instrumentes vorzubeugen, gab ihm auch den 
Namen Chephalotom. Eben so hat er an dem 
Schlüssel, ‘welcher dazu dient, die’ Kette in Be- 
wegung zu sezen, Modificationen eintreten lassen. 
Es ist im Aufsaze eine "Abbildung mit sehr 
genauer Beschreibung beigegeben, auf die wir 
verweisen. (Bull. de l’ac. de med: Belg. t. X. 
p: 527.) Ä | 

7. Gegen vorstehende Modificationen tritt 
Lados auf, und sucht zu beweisen, dass diese 
nicht allein 'unnüz, sondern ‘auch gefährlich 
seien. (Bull. de la soc, de med, de. Gand. 
Aus. p. 255.) { 
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Be Nachgeburtsoperationen. _ m: 


ie; Wagner bekennt sich hinsiohtliek der. hs 
kannten Streitfrage über die Zwekmässigkeit oder 
Verwerflichkeit der künstlichen Wegnahme der 
Placenta >zu der» aectiven Partei: ;,Seine‘Haupt- 
gründe sind: 1) So lange die Naehgeburt nicht 
entfernt ist, hat man immer erschöpfende Ge- 
bärmutterblutungen zu: befürchten.;ı, Dagegen. ist 
die. Encheirese der Wegnahme der ‚Nachgeburt 
das sicherste Mittel, sowohl: wirkliche Blutungen, 
als auch die Neigung dazu zw: stillen. ...2):8o 
lange die Nachgeburt nicht entfernt ist, schwebt 
die Wöchnerin stets: in Gemüthsunruhe; ; Nervöse 
Missstimmung, Störung der nothwendigen Ruhe, 
der Puerperalfunctionen, weil:.der. Uterus seinen 
naturgemässen: Zustand: nicht »erreichen kann; 
Blutflüsse, die erschöpfend wirken, sind: die fast 
unvermeidlichen Folgen: jeder zu langen :Zögerung 
der Nachgehurt. 3): Bei»zu langem. Verweilen 
derselben in der »Uterushöhle geht» sie: einer 
schnellen Zersezung und Fäulniss entgegen; wo- 
durch sieh "wiederholende Blutungen und :putri- 
des Fieber entstehen. 4) Der Uterus: geht ,ige 
länger die Nachgeburt in ihm weilt, jene zigide 
Uontraction ein, welche: später schwer zu. über- 
winden ist und der Wöchnerin bei dennoch. noth- 
wendig werdender Wegnahme der : Nachgeburt 
mindestens sehr grosse Schmerzen bereitet. Nie 
hat der Verf. seit 13 Jahren, wo er nach: seinen 
Grundsäzen verfuhr, den Todesfall einer: Wöch- 
nerin zu beklagen gehabt, obwohl.er- gegen 50 
Mal die Wegnahme der Placenta -geübts'hat; 
Die nothwendigen Handgriffe hat derselbe (näher 
angegeben. : (N.ıZ. £ G:30.-B. 8:60.) sin 

2. Die Wahl der Hand zur: Lösung «und 
Entfernung der: noch destsizenden Placenta.-be- 
treffend, so lehrt die Mehrzahl der Geburtshelter, 
dass man mit der linken Hand die, rechts sizende 
Placenta zu lösen hat. Mohl hat: nach »mehr- 
maliger Erfahrung die Befolgung » dieser Vor- 
schrift schon in den ersten Jahren: seiner Praxis 
aufgegeben, da er: sich. zu wiederkolten Malen 
genöthigt sah, ‘die Hand zu wechseln. Esn»ist 
ihm diess nicht wieder vorgekommen, seitdem 
er mit der rechten Hand die in:der: rechten Seite 
sizende Placenta‘ (der häufigere : Fall), : mit der 
linken die in der linken Seite adhaerirende löste, 
So ist die innere Fläche der Hand der Placenta 
zugekehrt, man kann die Lösung von dem oberen, 
meist dikeren Rande aus unternehmen, wo. auch 
in der Mehrzahl der Fälle. ‚die "Trennung ‚schon 
erfolgt ist, weil eben.dieser Rand der Contraction 
des Uterus stärkeren Widerstand leistet, »und 
daher leichter getrennt wird, als. der. dünnere 
Theil, welcher ‘dem sich erhttähiremiien Uterus 
nachgibt. Ist hier ‚die Hand: ’im ‚Uterus, so 
kann die Trennung von ‘diesem Rande aus gar 
nicht geschehen, muss: von dem untern dünnern 
Rande aus 'begonnen. werden, ‚Sollte. saber»dieser 
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getrennt sein, so steht auch bei der rechten Hand 
der weitern Lösung ' nichts entgegen. (Deutsche 
Klinik.’ Nr. er et 
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+1) Eine sehr verdienstliche Arbeit über die 
Anwendung des’ Chloroforms in der Geburtshülfe 
hat der Kasseler Arzt und Geburtshelfer Dr. 
“A. Harnier: geliefert. . Bei natürlichen d. h. 
ohne manuelle Kunsthülfe verlaufenden Geburten 
hält er das Chloroform indieirt, bei besonderer 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit der Gebärenden; 
2) bei allgemein krankhafter Nervenstimmung; 
3) bei krampfhaften Strikturen am Muttermunde 
oder an irgend einem andern Theile der Gebär- 
mutter; 5) bei Gefahr eines Dammrisses. Was 
die geburtshülflichen Operationen betrifft, so ist 
_ der Verf. bei jeder Wendung unbedingt für An- 
wendung des Chloroforms eben so bei der etwa 
nöthigen‘ Extraetion an den Füssen; dagegen 
will er bei Zangenentbindung nur dann allenfalls 
Chloroform, wenn ‘das Einlegen der Zangenlöffel 
besondere Schwierigkeit macht; nachher aber 
lasse man, um'sich nicht der so nöthigen und 
so unersezlich wirksamen natürlichen Unter- 
stüzung freiwillig zu berauben, das Chloroform 
weg, oder wo es durch besondere Empfindlich- 
keit &e. indieirt ist, gebe man es wo möglich 
nur in soleher Dosis, dass zwar das Bewaussisein 
des Schmerzes aufgehoben, die refleetorischen 
Wehen 'aber nicht unterbrochen werden. Bei 
Operationen welche die Verkleinerung des kind- 
lichen Körpers zur Aufgabe haben, kann das 
Chloroform .entbehrt werden, dagegen ist es beim 
Kaiserschnitt, Bauchsehnitt und ähnlichen grös- 
seren Operationen von höchster Wichtigkeit. Bei 
allen‘ Nachgeburtoperationen ist Chloroform an- 
zuwenden, theils um den Kranken den oft hef- 
tigen Schmerz zu ersparen, theils um den Ge- 
burtshelfer vor zu ermüdenden und hemmenden 
Wehen zu sichern, namentlich aber um die fast 
immer um den adhärirenden Theil des Mutter- 
kuchens sich bildende Strictur der Gebärmutter 
dadurch zu heben. Genau hat der Verf. die bei 
der Anwendung des Chlorotorms zu beobachtenden 
Regeln angegeben. (N. 2. £. G. 31. B. 8. 36.) 

2. Auch von Wien aus sind durch €. Draun 
dem Chloroform günstige Erfahrungen bekannt 
gemacht worden. Bei Wendungen wegen Schul- 
terlage ward das Chloroform 11 Mal; bei Beken- 
verengerungen und Koptlagen wurde die Wen- 
dung auf die Füsse 3 Mal durch Chloroform 
möglich gemacht: 1 Mal ward bei einer Zangen- 
operation und 5 Mai bei Blutflüssen,, welche 
von zu fester Adhaesion und Incarceration der 
Placenta herrührten, tmd künstliche Lösung ver- 
langten, chloroformirt. Der Uterus verhielt sich 
während ‚der Nareose 'wie bei einer Wehenpause, 
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und zeichnete sich dabei durch. eine verminderte 
Reilexthätigkeit aus. Aus der Zusammenstellung 
aller Beobachtungen, welche der Verf. gemacht, 
glaubt derselbe schliessen zu dürfen,, dass Chloro- 
form-Inhalationen bei den meisten geburtshülf- 
lichen Operationen eine sehr erwünschte, schmerz- 
stillende Anwendung finden, und dass, wie in 
der Chirurgie bei Einrichtung der Luxätionen 
der Chloroformgebrauch höchst nothwendig ist, 
dasselbe auch in der Geburtshülfe durch seine 
Eigenschaft,, den Tonus und die, Reflexthätigkeit 
des Uterus zu vermindern, mit der ı gehörigen 
Vorsicht ‚bei schweren und gefährlichen Wen- 
dungen, Strieturen des Uterus und künstlicher 
Placentalösung eine. sichere, nicht. nur schmerz- 
stillende, sondern auch die Operationen erleich- 
ternde unentbehrliche Anwendung finde. (Zeitschr. 
d. Wien. Aerzte. Juni. S. 446.) 

3. Dagegen macht Dr. Majer in Ulm einen 
Fall bekannt, in welchem nach Chloroform-Ein- 
athmungen plözlicher Tod eintrat. Behufs der 
Ausziehung eines Zahns bei einer, 32jährigen 
Frau hatte der Zahnarzt 20—25 Tropfen Chloro- 
forın auf ein mit einem Taschentuche umgebenes 
Schwämnehen getröpfelt, und hielt.es der Pa- 
tientin in nicht allzugrosser Nähe ‚vor Mund 
und Nase; nach etwa 4—5 Inhalationen frug, 
der Zahnarzt die Frau, ob sie noch kein Ohren- 
klingen verspüre? Diese Frage wurde von ihr 
in auffallend zitterndem, zugleich auch Röcheln 
ankündigendem Tone bejaht, sie dehnte heftig 
ihre Glieder, ihr Gesicht wurde bläulich,, die 
Augen starr, Kopf und Arme sanken herunter, 
und kaum noch einige Mal zukend lag sie bin- 
nen eines Augenblikes todt in den Armen ihres 
Mannes. Nach den Resultaten der Section, die 
ausführlich mitgetheilt ist, und nach den Ergeb- 
nissen der chemischen Untersuchung ‚des. Blutes 
kann an dem nur durch Chloroform . erfolgten 
Tode nicht gezweifelt werden. Wir haben auf 
diesen wenn auch nicht geburtshülflichen Fall 
aufmerksam machen zu müssen geglaubt, um 
die höchste Vorsicht bei dem. Gebrauche des 
Chloroform zu empfehlen, und um anzurathen, 
von diesem Mittel nur in den dringendsten Fäl- 
len Gebrauch zu machen. Der Fall ist erzählt 
in dem Würtemb. med. Correspbl. Nr. 27.) 


G. Statistische Mittheilungen. 


Wie in den früberen Berichten, können wir 
auch diessmal auf statistische. Uebersichten, zu- 
mal aus Gebäranstalten, hinweisen, den: Nuzen 
nicht verkennend, welche dergleichen Mitthei- 
lungen unserer Wissenschaft bringen. _ Wir nen- 
nen hier zuerst: 

1. Die geburtshülfliche Pr raxis erläutert durch 
Ergebnisse der: IE. Gebärklinik: zu Wien und 
deren stete Vergleichung mit den statistischen 
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Ausweisen der Anstalten zu Paris, Dublin u. s. w. 
Von Dr. F. H. Arneth, Assistent an der I. 
Geb. Kl. Wien. 1851. 8. 

Wir haben im vorliegenden Jahresberichte 


an den betreffenden Stellen überall auf A. Werk 


die gebührende Rüksicht genommen und Ein- 
zelnes, was uns wichtig erschien, aus demselben 
mitgetheilt. Wir mussten aber hier noch ein- 


mal dieses Buchs gedenken, weiches ‚sieh | über "geliefeit! ' 


die grossartigste Gebäranstalt Europa’s verbrei- 
tet, denn so kann man doch wohl eine Anstalt 
nennen, in welcher jährlich zwischen 7000 und 
8000 Mütter verpflegt werden. (Das Jahr 1849 
gibt 7772 Mütter an.) Mit Dank müssen wir 
die fleissige Arbeit des Verf. begrüssen, welche 
uns einen Blik in die Leistungen der Wiener 
&eburtshülfe gewährt; und die gerade durch die 
massenhaften der-Natur eninommenen Resultate 
um so grösseres Interesse ‘gewährt. 

 -2..Die Leistungen der Entbindungsanstalt zu 
Mainz vom Jahre” ‚1806 bis 1848 hat uns Dr. 
Franz Kilian, Assistent daselbst, mitgetheilt. 
Die Erinnerung" an den selichen Weidmann, 
‚welcher ; der. Anstalt bis 1820 vorstand, knüpft 
sich an. ‚diesen. Bericht, Nach W. folgte Leydig 
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bis 1828, worauf der noch vorstehende Dr. Piz- 
zela zum Direktor ernannt wurde. Seit 1806 
bis 1848 sind 7739 Geburten vorgefallen, über 
welche K...berichtet.. (I; 28.16.30: Bi. 
116.) 


3. Den siebenten Bericht über die in der 
Göttinger Gebäranstalt vorgefallenen Ereignisse 
der Jahre 1847, 1848 und 1849 hat Refer. 
tlbendas. 2IHBS:NT76.) 


4. Ueber die geburtshülfliche Klinik an der 
Universität zu Marburg in dem Zeitraume vom 
17. August 1833 bis zum Schlusse des Jahrs 
1843 hat ihr Vorstand Hüfer ausführlichen Be- 
richt abgestattet, (Ebendas, 31. „B Br H. > 69, 
u. folg. Hefte.) Eaorirs 


5. Den: ‚Bericht über; En Ereignisse: in; der 
Gebäranstalt des Catharinenhospitals in Stutigart 
vom 1. Juli 1849 bis zum 30. Juni 1850 hat 
ihr Vorsteher Elsässer mitgetheilt. (Würt, ‚mied. 
Corresp. Bl. Nr. 1. u. folg.) idee 

6. Endlich hat Dr. Flügel. den. Babrgsbpricht 
der k. Entbindeanstalt zu. Bamberg:für «das Jahr 


1850 bekannt gemacht in: har ‚Wochen- 
Nr. 38. u. folg. | 
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Third Edition 


I. Pharmacognosie, 


A) 


Pharmacognosie des Pflanzenreichs. 


1. Studien allgemein verbreiteter Bestand- 
theile der Pflanzen. 


a) Pflanzenskelett. Ueber die Zellensub- 
stanz (Cellulose) und die damit im Zusam- 
menhange stehenden Körper sind eigenthümliche 
mikroscopische Beobachtungen von Kützing (Ar- 
chiv der Pharmae. L. VU, 1—14) mitgetheilt 
worden. Aber da seine Angaben und Ansichten 
noch nicht als Thatsachen angesehen werden 
können und dieselben sich nicht auch auf Ana- 
Iysen gründen, so muss ich hier auf die Ab- 
handlung oder meinen grösseren Bericht ver- 
weisen, indem ich nur ganz kurz auf einige 
wichtigere Ansichten aufmerksam machen will. 

Kützing nimmt zwei Zellstoffe an und nennt 
diese Gelin und Bassorin. Beide bilden Zellen, 
entweder allein oder, wie seltener, in Schichten 
über einander. Wir haben dann also Gelinzel- 
len und Bassorinzellen zu unterscheiden. Gelin 
ist die bisher allen nur angenommene und am 
meisten verbreitete Zellensubstanz, welche Payer 
Cellulose und Berzelius Amylon nennt. Bas- 
sorin ist eine andere Stoff- und Körperform, aber 
nicht mit den Körpern zu verwechseln, welche 
wir unter dem Namen Bassoragummi kennen. 
Die Flechtenstärke (Lichenin) soll nur Bassorin 
seyn. Dieselben wechselseitigen Beziehungen, 
welche wir zwischen Gelin und gewöhnlicher 
Stärke kennen, finden nach Kützing auch zwi- 
schen diesem Bassorin und 

b) Inulin statt. Wo also Inulin in Pflan- 
zen vorkommt, namentlich in den Synanthereen, 
Flechten u. s. w., da existiren Bassorinzellen, 
gleichwie da, wo gewöhnliche Stärke angetroffen 
wird, Gelinzellen vorhanden sind. 

D) Gummi (Arabin) ist nach Kützing kein 
den lebenden Theilen der Pflanzen angehöriger 
'Körper, sondern gleichsam ein Exeret, ein Me- 
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tamorphosenproduct, entstanden durch eine Art 
Gährung aus den Zellensubstanzen Gelin und 
Bassorin, und daher zeigen auch alle aus Bäu- 
men hervorquellenden Gummen, namentlich da, 
wo sie noch in der Rinde eingeschlossen steken 
und noch mehr gegen den Einfluss der Luft 
geschüzt waren, eine mehr oder weniger zellige 
Structur, am vollständigsten beim Traganth, des- 
sen aus Gelin und Bassorin gebildeten und über 
einander geschichteten Zellen so gut wie noch 
ganz unverändert sind. Die innere Zelle des 
Traganths ist aus Gelin gebildet, und daher fin- 
den sich in ihr Stärkekörnchen eingeschlossen. 


2. Arzneischaz des Pflanzenreichs nach 
natürlichen Familien geordnet. 


Mycetes. Pilze. 


Agaricus muscarius. 


Der Fliegenschwamm ist von Apoiger (Buchn. 
Repert. VII, 289) auf seine giftigen Bestand- 
theile untersucht worden. Es will scheinen, wie 
wenn dieser Pilz eine flüchtige, dem Coniin ana- 
loge Base und eine: eigenthümliche Säure ent- 
hält. Beide Körper hat er nur in sehr geringer 
Menge in Lösung erhalten, so dass wir über 


ihre Beschaffenheit noch keine Begriffe bekom- 


men. Mit den Lösungen stellte er daher nur 
ein Paar Versuche bei Kaninchen an, und da 
zeigte sich das ganz unerwartete Verhalten, dass 
sich die Lösung der Base ganz unschädlich ver- 
hielt, während die Lösung der Säure im höch- 
sten Grade giftig und tödtend wirkte, und daraus 
sucht der Verf. es zu erklären, wie Mirabelli 
Ammoniak als bestes Gegengift wider den Flie- 
genschwamm erkennen konnte. 

Spermoedia clavus. Im Mutterkorn will 
Winckler (Pharm. Centralbl. 1851, S. 703) eine 
flüchtige Base, welche entweder Coniin selbst 
oder doch demselben sehr ähnlich ist, und aus- 
serdem noch Chinovasäure (!), Ameisensäure und 
Chlorkalium als neue Bestandtheile gefunden 
haben. Wir sehen daher mit Gespanntheit der 
versprochenen speciellen Mittheilung seiner Ar- 
beit entgegen. 

Lycopodineae ELycopodineen. 

Lycopodium elavatum. Ueber die Beschaf- 
fenheit der Sporen von Lycopodium complana- 
tum und L. Chamaecyparissus habe ich im 
Jahresberichte VI, 31, die Beschreibung und 
Zeichnung, wie sie nach mikroscopischen Unter- 
suchungen von Reiche angegeben worden sind, 
um sie von echtem Lycopodium unterscheiden 
zu können mitgetheilt. Schenk (Buchn. Repert. 
VII, 206) erklärt nun sowohl die Beschreibung 
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als auch die Zeichnung für unrichtig und als 
mit Sporen von Gefäss-Kryptogamen unvereinbar. 
Auch die Abbildungen der Sporen einiger Lyco- 
podium-Arten von Mohl, Bischoff und Schnitzlein 
sind nicht völlig genau, wiewohl sie ein richtiges 
Bild in Betreff der wesentlicheren Merkmahle 
geben. Indem nun Schenk als bekannt voraus- 
sezt, dass die Sporen aus einer äusseren und 
inneren Membran bestehen, gibt er für die Sporen 
.der folgenden Lycopodium-Arten die Merkmahle 
an, wodurch sie unter einem Mikroscope unter- 
schieden werden: 

Lyeopodium Selago. Die Sporen sind, da 
ihrer ziemlich diken äusseren Membran alle 
Erhöhungen fehlen, ganz glatt. Ihre Gestalt 
ist, wie bei allen Sporen der Gattung, halb- 
kugelig auf der einen Seite und auf der anderen 
Seite dreiflächig. Im getrokneten Zustande sind 
sie stumpf dreiekig. 

Lyeopodium annotinum. Die Sporen sind 
auf der convexen Seite mit zu einem weit 
maschigen Neze verbundenen Leisten bedekt, 
welche kurze Stacheln tragen. Auf der pyrami- 
dalen Fläche sieht man die äussere Membran glatt. 

Lycopodium inundatum hat sehr grosse, 
fast kugelige Sporen, deren äussere Membran 
auf der pyramidalen und convexen Seite mit 
feinen, nezförmig verbundenen Leisten, welche 
keine Stacheln haben, versehen ist. 

Lycopodium clavatum, L. complanatum, 
L. Chamaecyparissus und L. alpinum haben 
einander sehr ähnliche Sporen, indem sie alle 
auf der convexen und pyramidalen Fläche mit 
zu einem Neze verbundenen Leisten versehen 
sind, und dieses Nez bei allen Verengerungen 
zeigt. Inzwischen ist bei 

Lyeopodium elavatum das durch die Leisten 
gebildete Nez sehr enge und mit kleinen Stacheln 
besezt; 

Lycopodium Chamaecyparissus das Nez weit- 
maschiger, aber - ebenfalls mit Stacheln besezt; 

Lycopodium complanatum das Nez weit - 
und unregelmässig-maschig und ohne Stacheln 
auf den dasselbe bildenden Leisten ; 

Lyeopodium alpinum das Nez ebenfalls 
weit- und unregelmässig-maschig, aber wieder 
mit Stacheln besezt. 

Zuweilen trägt bei diesen 4 lezten Sporen- 
arten ein Theil der pyramidalen Fläche die 
Leisten nicht. } 

Selaginella spinulosa hat schwefelgelbe Spo- 
ren, welche auf der convexen Seite mit langen 
stumpfen Stacheln versehen, aber auf der pyra- 
midalen Fläche glatt sind. 

Selaginella helvetica hat durchaus glatte und 
schön rothe Sporen. 

Die Sporen von L. complanatum und L. 
Chamaecyparissus hat Schenk wohl zwischen dem 
käuflichen Lyeopodium nicht selten gesehen, 
zuweilen auch die von L. annotinum, aber nicht 


die von den übrigen Lycopodium-Arten, und 
von den übrigen Verfälschungen hat er nnr den 
Pollen von Föhren und auch zuweilen Stärke 
und den Pollen von Corylus avellana darunter 
bemerkt. 

Die Beimengung der Sporen von jenen Lyco- 
podium - Arten ist gerade keine absichtliche, 
indem sie von dem Zusammen - Vorkommen 
derselben mit Lycopodium clavatum abhängt, 
und sie hat nach Schenk auch keine besondere 
Bedeutung. 


Filicaceae, Farrm. 


Nephrodium Filix mas, 


Die Wurzel (d. h. Mittelstok und darauf 
sizende Wedelbasen, welche Theile in der Arz- 
neikunde unter dem Namen Radix Filieis an- 
gewandt werden) und die Wedel dieses Farrns 
sind von Bock (Archiv der Pharmac. L. XV, 
257—279) chemisch analysirt worden. 

Die Wurzeln waren zu diesem Behufe am 
Ende des Monats August eingesammelt, von 
älteren Theilen und sonst anhängenden fremden 
Körpern gehörig gereinigt und im Schatten bei 
—+ 31°, 25 getroknet, wobei sie 65 Procent 
Feuchtigkeit verloren. Sie gaben nun ein leb- 
haft grüngelbes, kräftig riechendes und schme- 
kendes Pulver. Bei dem Troknen bei — 100° 
verlor die Wurzel dann noch 10, also im Gan- 
zen 75 Procent. — Die Resultate der Unter- 
suchung waren dann: 


Aetherisches Oel . 0,04 Haız 4,0 
Beten Oel. euren ee. Steam. 1.0 
Pflanzenleim .. . . . 0,40 Stärke 10,0 
Gerbsäure — Gallussäure 10,00 Zuker 11,0 
Stärkehaltige Faser ..4,90, ‚Gumti;, 343 
ASQhesaos 1 his Zt Dekim, ZA 
Faser und Verlust . 45,06 Albumin.3,5 


Das ätherische Oel hat eine dem Zimmetöl 
ähnliche röthliche Farbe, einen eigenthümlichen 
Geruch, und einen aromatischen, hintennach 
brennenden Geschmak. Es ist in Aether und 
Alkohol leicht löslich, specifisch leichter als 
Wasser und es ertheilt diesem den Geruch des 
frischen Wurzelpulvers. Jod färbt es schwarz- 
braun, aber es explodirt nicht damit. Durch 
Schwefelsäure wird es rothbraun und durch 
Salpetersäure. 

Das Harz war rothbraun, etwas durchschei- 
nend spröde, an der Luft dunkler werdend, schwe- 
rer als Wasser, von gewürzhaftem Geruch und 
bitterlichem Geschmak. Leicht löslich in Al- 
kohol, Aether, Terpentinöl, Ammoniak und Kali. 
Es löste sich beim Erwärmen auch in kohlen- 
saurem Kali und trieb dabei aus diesem die 
Kohlensäure aus. 

Das fette Oel, gehörig von Stearin befreit, 
war dunkelgrün (d. h. durch Chlorophyll gefärbt) 
dünnflüssig wie Mandelöl, erstarrte noch nicht 
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bei — 12°, 5, und zeigte 0,942 specif. Gewicht 
bei + 15%. Es roch eigenthümlich, schmekte 
bitterlich, löste sich leicht in Aether, schwer in 
Alkohol, reagirt neutral, und gibt mit Kali eine 
grünbraune. Seife, aus welcher Elainsäure, Mar- 
garinsäure und Glycerin abgeschieden werden 
konnten, so dass es als eime Lösung von wenig 
Margarin in Elain und also den nicht troknenden 
Oelen angehörig zu betrachten ist. Mit Salpeter- 
säure und mit salpetersaurem Queksilberoxydul 
erstarrt es. Mit viel rauchender Salpetersäure 
auf ein Mal vermischt, findet eine heftig explo- 
dirende Zerstörung statt. 

Das Stearin bildete undeutlich kıystallinische, 
warzenförmige, geruch- und geschmaklose Massen, 
die an den Zähnen wie Wachs hängen blieben. 
Es löst sich in vielem Aether, in Alkohol nur 
beim Erhizen wenig, und in Terpenthinöl leicht. 
Die Lösungen sind neutral. Salpetersäure wirkt 
wenig darauf. Aezkali löst es leicht und Koch- 
salz scheidet aus dieser Lösung nichts ab. Es 
mischt sich mit concentrirter Schwefelsäure und 
färbt diese röthlich unter Entwikelung des Geruchs 
nach Buttersäure. Bock hält es für ein eigen- 
thümliches Stearin, welches grosse Aehnlichkeit 
mit Wachs habe und sich von diesem haupt- 
sächlich dadurch unterscheide, dass es in Terpen- 
thinöl aufgelöst bleibe. — Eigenthümlich ist auch 
das Verhalten gegen Aezkali. 

Die Stärke wurde nicht so rein dargestellt, 
dass ihre Natur sicher hätte festgestellt werden 
können. Sie wurde als grauweisser, mit weissen 
Streifen gemischter Absaz erhalten. Die weissen 
Streifen waren wenig körnig, sondern fast schleimig. 
Beim Auflösen in heisser Salzsäure blieb ein 
wenig Faser zurük, aber aus der Lösung liess 
sie sich nicht wie Fleehtenstärke durch absoluten 
Alkohol abscheiden, indem sie fast ganz gelöst 
blieb. Beim Kochen mit Wasser entstand eine 
trübe Gallert, aus der sich nach dem Erkalten 
langsam Alles wieder absezte, so dass Jod in 
der geklärten Flüssigkeit kaum noch eine Färbung 
hervorbrachte, während die Stärke selbst durch 
Jöd intensiv blau wird. Vermischt man die 
mit Wasser gekochte Stärke noch heiss mit Jod, 
so entsteht allerdings beim Vermischen eine 
bläuliche Färbung, die aber gleich wieder ver- 
schwindet, und darauf tritt die blaue Färbung 
nach vollständigem Erkalten entschieden auf. 
Diese Stärke bildet mit Essigsäure in der Wärme 
eine opake Lösung und scheidet sich beim Erkalten 
daraus wieder ab. Mit verdünnter Schwetelsäure 
verwandelt sich diese Stärke beim Digeriren in 
Dextrin. Die Lösung der Stärke in Wasser 
wird durch Gallussäure (Gerbsäure?) und durch 
Bleiessig gefällt. — Diese Stärke scheint daher 
eine eigene Art, aber weder Flechtenstärke noch 
gewöhnliche Stärke zu seyn. 

Der Zuker war krystallisirbar und scheint 
den damit angestellten Prüfungen zufolge Rohr- 


zuker oder doch ein diesem nahe verwandter 
Zuker zu seyn. Die Krystalle waren geschobene 
vierseitige Prismen mit zweiflächiger Zuspizung. 

Die Gerbsäure wurde nicht so rein dargestellt 
und auf ihre Eigenschaften geprüft, dass danach 
ihre Art sicher festgestellt werden könnte Es 
zeigte sich darin ein Gehalt an Gallussäure. 
Bock zählt sie in Folge ihrer Reaction mit 
Eisen zu der Eisen-grünenden Gerbsäure. 

Das Gummi, welches gelbbräunlich 'erhalten 
wurde, löste sich leicht in Wasser, die Lösung 
verdikte sich nicht durch Borax, gab mit Blei- 
zuker und Bleiessig Niederschläge, durch Liquor 
silicum eine Trübung und mit salpetersaurem 
Queksilberoxydul einen weissen Niederschlag. 
Es scheint daher Arabin zu seyn. 

Die über die anderen Bestandtheile mitge- 
theilten Verhältnisse glaube ich hier übergehen 
zu können. 

Batso’s Filiein und Filicinsäure konnte der 
Verf. nicht darin entdeken. 

Das Aetherextract dieser Wurzel, officinell 
unter dem Namen Extraetum Filicis resinosum 
s. aethereum, enthält das Stearin, Elain, Gerbsäure 
und Harz; dass es aber auch das ätherische Oel, 
Chlorophyll und vielleicht: noch andere Bestand- 
theile enthält, ist sicher anzunehmen, wenn dieses 
Bock auf 8. 270 seiner Abhandlung auch nicht 
bestimmt bemerkt. Bock hält es übrigens für" 
zwekmässiger, dieses Extract aus der frischen, 
noch nicht getrokneten Wurzel darzustellen, 
aber nicht wie gewöhnlich vorgeschrieben wird, 
aus dem Pulver der troknen Wurzel, weil bei 
dem Troknen das fette Oel schon etwas ranzig 
und harzig wird, die Gerbsäure eine partielle 
Veränderung erleidet, und ein Theil des äthe- 
tischen Oels verloren geht, welches leztere er 
für sehr wirksam hält. 

Die Asche der Wurzel fand er zusammen- 

gesezt aus: 
Chlorkalium 2,2 Phosphorsaurer Talkerde 0,4 
Chlornatrium 0,4 Phosphorsaurer Kalkerde 1,6 ° 
Gyps 1,1 Kohlensaurer Kalkerde 9,4 
Kieselerde 0,1 Kohlensaurem Kali 5,5, 
was mit Spuren von Eisenoxyd und einem Ver- 
lust von 0,3 zusammen 21 Theile ausmacht, 
d. h. die Quantität von Asche, welche aus 1000 
Theilen der völlig getrokneten Wurzel erhalten 
wurde. 

Die Untersuchung ist also nicht so weit ge- 
trieben worden, dass sich dabei die Bestandtheile, 
selbt nicht die wesentlichsten, so rein undisolirt 
herausstellten, um sie dann zeitgemäss auf ihre 
Natur studiren zu können. Ein solches Verdienst 
hat sich aber nun ungefähr gleichzeitig Luck 
(Jahrb. für pract. Pharm. XXIII, 129-183) um 
die Kenntniss der Radix Filieis erworben, indem 
er daraus wenigstens einige der 'eigenthümlichen 
Bestandtheile völlig isolirt und auf eine ausge- 
zeichnete Weise chemisch studirt hat. Die von 
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ihm daraus isolirten und zum Theil mit neuen 
Namen bezeichneten Bestandtheile sind: 
Filixsäure. 
Tannaspidsäure. 
Pteritannsäure. 

Ausserdem hat er auch dem fetten Oele, 
dem Zuker und auch dem offieinellen Extractum 
Filieis aethereum einige Aufmerksamkeit gewid- 
met, welche Beachtung verdienen. 

1. Filixsäure. Diese Säure ist der Körper, 
welchen man schon seit vielen Jahren bemerkt 
und meistens für eine Fettart gehalten hat, in- 
dem sie den körnigen Absaz in dem officinellen 
Extraetum Filicis aethereum bildet. Schon 
Trommsdorff begann einmal damit eine Unter- 
suchung dieses Absazes, wobei ihm die Beschaffen- 
heit desselben aufzuklären nicht gelang; inzwischen 
nannte er den wesentlichsten Bestandtheil darin 
Filiein. In welchem Verhältnisse Batso’s Filicin, 
was eine Pflanzenbase seyn sollte, und die von 
demselben aufgestellte Filiemsäure zu der in 
Rede stehenden Filixsäurs stehen, sieht man nicht 
deutlich ein. Aber es will scheinen, wie wenn 
das, was Bock im Vorhergehenden Stearin nennt, 
iin wesentlichen Filixsäure gewesen sey. 

Je nach der Gewinnungsweise hat Filixsäure 
eine ungleiche äussere Gestalt. Mit Säure ge- 
fällt ist sie ein weissgelbes, leichtes, stark 
und fast wie Schwefelmilch anhängendes Pulver. 
Aus einer Lösung in Aether scheidet sie sich 
beim Erkalten als lokeres, hellgelbliches, krys- 
tallinisches Pulver ab, aber beim raschen freiwilli- 
gen Verdunsten der Lösung in Aether als eine 
lokere, blumenkohlähnliche Krystallisation, und 
beim sehr langsamen Verdunsten in Gestalt kleiner 
aber mit dem blossen Auge erkennbarer grün- 
gelber Krystalle, welche rhombische Blätter mit 
sehr spizen Winkeln sind. 

In Wasser, schwachem Alkohol und Essig- 
säure ist sie unlöslich und in starkem Alkohol 
wenig löslich. Kochender Alkohol löst sie auf 
und sezt sie beim Erkalten grösstentheils wieder 
ab. Aether löst sie etwas schwer auf und in 
der Siedhize nicht viel mehr als kalt. Durch 
vorhaudenes fettes Oel wird sie darin leicht 
löslich. Sie löst sich auch in fetten und flüch- 
tigen Oelen, so wie sehr leicht in Schwefel- 
kohlenstoft. 

Die Filixsäure riecht schwach balsamisch 
und schmekt schwach und ekelhaft. Beim Rei- 
ben wird sie elektrisch. Sie schmilzt bei + 161° 
und erstarrt dann zu einer durchsichtigen grün- 
lich gelben Masse. In stärkerer Hize wird sie 
zerstört. Sie verbrennt mit leuchtender Flamme 
und lässt dabei Kohle zurük. Mit Kalihydrat 
entwikelt sie in der Wärme einen Geruch nach 
Bernstein und Krausemünze. Schwefelsäure löst 
sie mit hellgelber Farbe auf und Wasser scheidet 
sie grösstentheils unverändert daraus wieder ab, 
aber beim Erwärmen wird sie in dieser Lösung 


zerstört, so wie sie auch rauchende Schwefelsäure 
zerstört und mit brauner Farbe auflöst. 

Die Lösung in Aether röthet Lakmus. Aezende 
Alkalien lösen sie bei — 30 — 40° leicht auf, 
die Lösungen sind gelbgrün, schäumen wie 
Seifenwasser, und Säuren scheiden die Filixsäure 
unverändert wieder daraus ab. Erhizt man die 
Lösungen in Alkalien über — 40°, so zersezt sich 
die Säure. In der Verbindung mit den Alkalien 
absorbirt die Säure Sauerstoff aus der Luft. 


Bei der Analyse wurde die Filixsäure nach 
der Formel C*5 H30 O9 zusammengesezt gefunden. 
Von den Salzen dieser Säure hat Luck nur fol- 
gende untersucht: 


Das Natronsalz wird erhalten, wenn man 
die Säure mit einer Lösung von kohlensaurem 
Natron bei — 60° behandelt, wodurch man 
ohne Entwiklung von Kohlensäure eine Lösung 
von doppelt kohlensaurem und filixsaurem Natron 
erhält, aus welcher man das erstere durch Alko- 
hol ausfällt. Wird die filtrirte Flüssigkeit über 
Schwefelsäure im leeren Raume verdunstet, so 
erhält man das verlangte Salz in Gestalt einer 
gummiähnlichen, gesprungenen Masse. 


Das Bleisalz = PbC:H3% 0% — H# ist ein 
käsiger, gelblich weisser Niederschlag, welcher 
durch Bleizuker in der Lösung des vorhergehen- 
den Salzes gebildet wird. 


Die Lösung des Natronsalzes in Wasser gibt 
folgende Niederschläge, welche filixsaure Salze 
mit anderen Basen sind: 1) Chlorbarium und 
Chlorcalcium fällen schwach flokig, gelbweiss. 
2) Chloraluminium, Chlorberyllium und Chlorma- 
gnesium geben starke weisse Fällungen. 3) Ko- 
baltchlorür fällt fleischfarbig, Nikelchlorür hell 
apfelgrün und Manganchlorür weiss. 4) Schwe- 
felsaures Eisenoxydul fällt dunkelrothbraun und 
Eisenchlorid zimmetfarbig. 5) Salpetersaures 
Kupferoxyd und Chromchlorid geben grüne Nie- 
derschläge. 6) Queksilberchlorid gibt einen 
schwachen weissen, Platinchlorid einen schmuzig 
gelben und salpetersaures Silberoxyd nur in einer 
eoncentrirten Lösung einen schwachen weissen 
Niederschlag, welcher leztere bald gelb wird, 
sich dann immer dunkler färbt, bis am Ende 
metallisches Silber zum Vorschein kommt. 

Man ersieht also hieraus, dass die Filixsäure 
ganz eigenthümliche Eigenschaften besizt, und 
dass sie auch nicht den fetten Säuren zugezählt 
werden kann. 

Sehr interessant wird dann Luck’s Abhand- 
lung durch die Darstellung, Beschreibung und 
Analysen von nicht weniger als 7 Metamorpho- 
sen-Producten, welche er aus der Filixsäure her- 
vorgebracht hat, und welche sämmtlich wieder 
Säuren sind. Da es die Grenzen dieses Berichts 
überschreiten würde, wenn ich sie alle ausführ- 
lich charakterisiren wollte, so will ich sie hier 
nur in der Kürze aufführen: 


6 LEISTUNGEN 
a) Chlorfilixsäure 02 42 Cl? 09° + H. 


Ist also ein Substitutions-Product der Filixsäure, 
sehr leicht daraus durch Chlor entstehend, wenn 
dieses 2 Atome Wasserstoff wegnimmt und in 
äquivalenter Menge ersezt. 


b) Trichlorfilixsäure = C?°*H*+C1°0°—+H. 
Ist also ein eben solches Product, worin aber 
6 Atome Wasserstoff durch 6 Atome Chlor er- 
sezt worden sind, wenn mehr Chlor auf Filix- 
säure wirkt. 

c) Filimalisinsäure (23,11% 9°, Tone 
steht aus Filixsäure, wenn man sie in verdünn- 
tem Ammoniak auflöst, ein wenig Alkohol zu- 
sezt und nun die Flüssigkeit bei Luftabschluss 
bis zu—- 80 — 100° erhizt und in dieser Tem- 
peratur einige Zeit erhält. Sie färbt sich dann 
braun und Säuren schlagen darauf die neue Säure 
daraus als ein ocherfarbiges Pulver nieder. 

d) Filipelosinsäure == C* H?° 0°. Entsteht 
also aus der Filixsäure dadurch, dass 4 Atome 
Wasserstoff daraus weggenommen werden, und 
dieses findet durch den Sauerstoff der Luft 
mit Bildung von Wasser statt, wenn ınan eine 
Lösung der Filixsäure in Ammoniak oder bes- 
ser in Kali in einer flachen Schale bei ge- 
wöhnlicher Temperatur 8 Tage lang der Luft 
aussezt. Verdünnte Säuren scheiden dann die 
neue Säure als ein lehmfarbiges Pulver ab. 


Aus der leichten Bildung dieser Säuren er- 
sieht man also, wie vorsichtig man bei der Be- 
reitung von Filixsäure mit dem dabei anzuwen- 
denden Ammoniak operiren muss, um von der 
Filixsäure nichts zu verändern und zu verlieren. 

e) Chlorfilipelosinsäure = 0°* H°* Cl? 0° 
ist gleichwie die 

f) Dichlorfilipelosinsäure = C°* H?? Cl* O9 
ein Substitutions - Product von der Filipelosin- 
säure durch Chlor, wenn dieses bei seiner Ein- 
wirkung darauf in dem ersten Falle 2 und in 
dem lezten Falle 4 Atome Wasserstoff wegnimmt 
und diese in äquivalenter Menge eısezt. 

g) Filimalisinschwefelsäure =C*H?08 —- S 
bildet sich direkt aus der Filixsäure durch Ein- 
wirkung von concentrirter Schwefelsäure. Der 
mit der, Schwefelsäure gepaarte Körper ist also 
die Filimalismsäure (e). 

2.  Tannaspidsäure Ist eine zweite der 
Farrnkrautwurzel natürlich angehörende Säure, 
und man erhält sie aus der im Innern schön 
grünen Wurzel, wenn man sie mit 75 — 80 pro- 
centigem Alkohol 2 mal auskocht, die geklärten 
Abkochungen mit ein wenig Wasser vermischt, 
den Alkohol abdestillirtt und aus dem Rükstande 
eine obenauf schwimmende, grüne, schmierige 
Masse durch ein befeuchtetes Tuch abeolirt. Die 
durchgegangene Flüssigkeit wird mit Wasser ver- 
dünnt, dann Salzsäure zugesezt und die Ausfäl- 
Jung durch Auflösen von Glaubersalz darin be- 
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fördert. Der gebildete Niederschlag wird abfil- 
trirt, mit einer Lösung von Glaubersalz gewa- 
schen und ausgepresst. Dann rührt man ihn mit 
Wasser an, sezt ein wenig Salzsäure hinzu und. 
digerirt bei — 60 — 80° unter Abschluss der 
Luft 1/, — Ys Stunde lang, wäscht mit Wasser 
aus und troknet. Der trokene Rückstand wird 
so lange mit reinem Aether behandelt, als sich 
dieser in der Wärme noch damit färbt, und 
nun in starkem Alkohol in der Wärme aufge- 
löst, die Lösung colirt und filtrirt, und die völ- 
lig klare Lösung in einer Atmosphäre von Was- 
serstoflgas durch Destillation von Alkohol be- 
freit, wobei die Tannaspidsäure zurükbleibt, die 
man dann als rein betrachten kann, wenn: sie 
sich in Alkohol völlig, aber in Wasser und 
reinem Aether gar nicht auflöst. 


Die Tannaspidsäure ist amorph; sie bildet 
eine schwarzbraune glänzende Masse und nach dem. 
Zerreiben ein hellrothbraunes Pulver, welches 
geruchlos ist und schwach adstringirend schmekt. 
Sie ist unlöslich in Wasser, Aether und flüch- 
tigen Oelen, aber löslich in Alkohol und kann 
daraus durch Aether theilweise gefällt werden. 
Concentrirte Essigsäure löst sie in der Wärme 
auf und Wasser scheidet sie daraus wieder ab. 
Concentrirte Schwefelsäure löst sie mit roth- 
brauner Farbe auf, welche in der Wärme pur- 
purbraun wird und Wasser scheidet sie nur 
theilweise wieder daraus ab. Rauchende Sal- 
petersäure löst sie mit brauner Farbe auf, Was- 
ser bildet dann einen Niederschlag, der sich in 
mehr Wasser wieder auflöst, und wird diese 
Flüssigkeit verdunstet, so bildet sich keine Oxal- 
säure. In Kali und Ammoniak löst sich die 
Tıannaspidsäure mit dunkelbrauner Farbe auf 
und Säuren bilden in der Lösung braune Nie- 
derschläge, die nicht mehr unveränderte Tanna- 
spidsäure sind. Beim Erwärmen absorbirt die 
Lösung in den Alkalien Sauerstoff, wodurch sie 
sich purpur- und dann braunroth färbt. Beim 
Erhitzen wird die Tannaspidsäure zerstört. 


Bei der Analyse wurde die Tannaspidsäure 
nach der Formel C26 H°®6 0:0--H zusammenge= 


'sezt gefunden. Von den Salzen derselben wurde 


nur das Bleisalz, welches niedergeschlagen wird, 
wenn man die Lösung der Säure in Alkohol mit 
einer Lösung von Bleizuker in Alkohol ver- 


mischt, analysirt und nach der Formel Pb Cs 
H?s 010 zusammengesezt gefunden. 

Die Lösung der Tannaspidsäure in Alkohol 
gibt mit Chlorbarium und Chlorcaleium erst nach 
einem Zusaz von Ammoniak eine braune Fäl- 
lung. Eisenchlorid gibt einen grünen Nieder- 
schlag, und Eisenchlorür fällt grauerün. Salpe- 
tersaures Silber fällt nicht, aber auf Zusaz von 
Ammoniak entsteht ein kernögbkaukten Nieder- 
schlag. Platinchlorid fällt unter denselben Um- 
ständen reichlich braun. Essigsaures Kupferoxyd 
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und die Salze von Zink, Queksilber und Zinn 
geben erst nach Zusaz von Ammoniak einen 
braunen Niederschlag. Leimlösung gibt einen 
flokigen Niederschlag. Eine Lösung von Brech- 
weinstein fällt nicht. 


Nach diesem Verhalten gehört diese Säure 
den Gerbsäuren an, steht aber wegen der Ei- 
genschaft, so viele Metalle nicht zu fällen, als 
ganz eigenthümlich da. 

- Von dieser Säure hat Luck 5 Metamorpho- 
sen-Producte hervorgebracht, die ich hier auch 
nur kurz aufführen kann: 

a) Dichlortannaspidsäure = 0? H*? CH ON, 

b) Trichlortannaspidsäure = C?5 H? 016 033, 

c) Trichloroxytannaspidsäure — Cs H?° 01® 

O4, und 
 d) Tetrachloroxytannaspidsäure — 0? H!® 
C#03—-3H sind vier als Säuren auftretende 
Producte, welche durch Chlor aus der Tanna- 
spidsäure gebildet werden, indem man die Tan- 
naspidsäure für die beiden ersten Producte in 
Wasser anrührt, für das leztere aber lufttroken 
anwendet, und für das dritte Produet mit einem 
Gemisch von Salzsäure und chlorsaurem Kali 
behandelt. Sie sind aber nicht blosse Substitu- 
tions-Producte der Tannaspidsäure, sondern es 
ist auch gleichzeitig Sauerstoff eingetreten. 
" e) Aethyltannaspidsäure = C*H10 — 2 
C?+ H?6 019 entsteht, wenn man die Lösung der 
Tannaspidsäure in Alkohol mit wenig Salzsäure 
kocht, bis sie schön purpurroth geworden ist, 
worauf sie sich durch Wasser daraus abscheidet. 
Wiewohl die Zusammensezung so gewonnen 
werden könnte, dass das Product als zweifach 
tannaspidsaures Aethyloxyd angesehen werden 
könnte, so deuten alle seine Eigenschaften da- 
rauf hin, dass es kein Aether, sondern vielmehr 
ein elektro-negativer Farbstoff. ist. 


3. Pteritannsäure. Diese Säure ist in dem 
reinen Aether enthalten, womit man die Tanna- 
spidsäure ar::zezogen hat. Er wird abdestillirt, 
der zähe Rükstand in reetifieirtem Petroleum 
aufgelöst, und die Lösung bei Seite gestellt, 
woraus sich dann die Pteritannsäure langsam 
als hellbraunes Pulver absezt, welches gesammelt 
und bis zur vollständigen Entfernung des Petro- 
leums mit Wasser destillirt wird. Man löst 
harzige Masse dann in Aether auf und lässt den 
Aether wieder wegdunsten. 


Die Pteritannsäure ist amorph, schwarzbraun, 
glänzend, zerrieben ein rehfarbiges, oft auch 
röthliches Pulver. Geschmaklos, von eigenthüm- 
lichem Geruch. Unlöslich in Wasser, fetten 
Oelen, Steinöl, Terpenthinöl; schwer löslich in 
verdünntem Alkohol, und leicht löslich in Aether 
und starkem Alkohol. Die Lösung in Alkohol 
röthet Lakmus und fällt eine Lösung von Leim. 
Schwefelsäure löst sie mit gelbbrauner Farbe auf. 
Kalilauge bildet damit eine braune Lösung, die in 


\ 


der Wärme Sauerstoff absorbirt und braunroth wird. 
Sie schmilzt beim Erhitzen und verkohlt dann. 

Bei der Analyse wurde sie nach der Formel C*+ 
H?® 07--H zusammengesezt gefunden. Drei Blei- 
salze derselben zeigten sich nach den Formeln Pb 
C>+F23 07, Pb C#+ H2s 0? + H C+ H:3 O7 und 
2Pb C*H°307—- HPb zusammengesezt. 

Die Lösung der Pteritannsäure in Alkohol 
wird durch Chlorbarium und Chlorcaleium erst 
nach einem Zusaz von Ammoniak braun gefällt. 
Eisenchlorür und Eisenchlorid fällen grün. Chlor- 
aluminium, essigsaures Küpieroxyd, salpeter- 
saures Silber und Plaiinchlorid verhalten sich 
hier, wie gegen die Tannaspidsäure. 

Diesem nach gehört die Pteritannsäure als 
eigenthümliche Art ebenfalls den Gerbsäuren an. 
— Mit Chlor hat Luck daraus 2 Metamorpho- 
sen-Producte hervorgebracht: 

a) Trichlorpteritannsäure—=C*+H**C1608, u. 

b) Bichlorpteritannsäure = C#H?6C1+08-4#, 
sowie durch Kochen der Pteritannsäure mit ab- 
solutem Alkohol und etwas Salzsäure eine der 


Aethyltannaspidsäure ganz analoge 
c) Aethylpteritannsäure = C* H"0 — 2 


C> H?307’—- H, welche ebenfalls als kein Aether 
angesehen werden kann. 

4. Filixolin. So kann das flüssige Fett 
genannt werden, welches schon bei allen frühe- 
ren Analysen der Wurzel bemerkt, aber für ge- 
wöhnliches Elain genommen worden ist, sich 
aber bei dieser genaueren Untersuchung als ganz 
eigenthümlich herausgestellt hat, d. h. als Lipyl- 
oxyd mit, wie es scheint, zwei neuen flüssigen 
fetten Säuren. Das Oel ist die grüne Ölige 
Schicht, welche bei der Bereitung der Filixsäure 
nach dem dritten Verfahren gewonnen wird. Man 
reinigt es durch Schütteln mit Wasser und ent- 
wässert es dann mit Stüken von Chlorcalcium. 

Dieses Oel ist dikflüssig, völlig klar, dunkel 
grasgrün und bei durchfallendem Kerzenlicht 
ähnlich einer Chromoxydsalzlösung, columbinroth. 
Mit dieser grünen Farbe hat man es schon im- 
mer erhalten und sie von darin aufgelöstem 
Chlorophyll abgeleitet; allein es ist eigenthüm- 
lich, dass das Oel diese Farbe selbst nicht nach 
einem Jahre verändert, wenn man es in halb- 
gefüllten, öfter geöffneten Gläsern im zerstreuten 
Lichte aufbewahrt, während andrerseits das In- 
nere der Wurzel dadurch seine grüne Farbe hat 
und diese darin so leicht in Roth übergeht. 
Das Oel riecht eigenthümlich wie die Wurzel, 
schmekt milde und nachher schwach bitter kra- 
zend. Selbst in starker Winterkälte bleibt die- 
ses Oel flüssig und sezt kein starres Fett ab. 
(Was man bisher als Stearin in der Wurzel be- 
trachtet hat, ist gewiss nur Filixsäure gewesen). 

Dieses Oel verseift sich sehr schwierig und 
bildet am Ende einen diken, trüben Seifenleim, 
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woraus Schwefelsäure, die eine ölförmige Säure 
abscheidet, welche Luck 

a) Filixolinsäure nennt. Diese Säure ist 
ebenfalls grün, aber weniger schön, wie das Oel 
vorher, und scheidet bei 4 8° keine starre Säure 
ab. Mit Aether lässt sie sich nach allen V.er- 
hältnissen mischen, während sie sich in Alkohol 
schwer und trübe auflöst. Salzsäure zieht die 
grüne Farbe nicht aus. Schwefelsäure löst sie 
mit brauner Farbe auf, woraus Wasser ein gel- 
bes Oel abscheidet. Wiewohl nun diese Säure 
ihre Farbe so hartnäkig zurükhält und sie allen 
Körpern, worin sie sich löst und mit denen sie 
sich verbindet, mittheilt, so scheint sie doch von 
einem sowohl in dem Oel als auch in dieser 
S..ure aufgelösten Körper (Chlorophyll?) abzu- 
hängen; denn als Luck sie in Ammoniak löste, 
die Lösung mit Chlorbarium fällte und das Ba- 
rytsalz in siedendem 60 procentigem Alkohol 
löste, blieb ein schmuzig grüner Rükstand, wäh- 
rend die heisse Lösung beim Erkalten auch 
schwachgrün blieb, aber ein rein weisses Baryt- 
salz absezte, aus dem die Filixolinsäure durch 
Säuren hellgelb abgeschieden wurde. So gerei- 
nigt ist sie ein Hydrat, welches sauer reagirt, 
fast geruchlos ist, nur noch einen schwachen 
Geschmak besizt, und welches sich bei der 


Analyse nach der Formel H + C*? Hs0 0% zu- 
sammengesezt zeigte, wodurch sie sich von der 
bis jezt bekannten Elainsäure = H —- (35 H66 O3 
und selbst auch Oleinsäure = # —- C#s H?6 0% 
unterscheidet, gleichwie auch von andern eigen- 
thümlichen flüssigen fetten Säuren. Das Baryt- 


salz war nach der Analyse = Ba C#: H8 0%. 

Bei der. troknen Destillation verhält sich 
diese Filixolinsäure übrigens wie die gewöhn- 
liche Oelsäure. 

b) Filosmylsäure oder Filosmensäure. Diese 
zweite Säure ist in der Flüssigkeit enthalten, 
aus welcher die Filixolinsäure durch Schwefel- 
säure oder Weinsäure von dem Seifenleim des 
Filixolins abgeschieden worden ist. Sie ist flüch- 
tig und kann daher von der Flüssigkeit, nach- 
dem die Filixolinsäure abgenommen worden, als 
Lösung im Wasser abdestillirt werden. Diese 
Lösung riecht widrig, ähnlich wie die Wurzel, 
reagirt sauer, und gibt mit Baryt ein Salz, wel- 
ches schwierig krystallisirt, an der Luft zerfliesst 
und mit Säuren die Filosmylsäure in Gestalt 
von Oeltropfen abscheidet. Die Säure ist nach 


der Formel C? H* 03H und das Barytsalz 


nach der Formel 63 H* 03 + Ba zusammengesezt. 
Die geringe Menge, in welcher sie erhalten 
wurde, liess keine weitere Untersuchung ausführen. 

5. Zuker. Dieser wurde nur in unreinem 
Zustande als ein brauner, wiedrig riechender und 
süss, aber hintennach wiedrig schmekender Syrup 
erhalten, der sich in der Wärme leicht schwärzt 


‚ses die Ursache der grünen Farbe: ist, 


und sehr leicht Kupfer reducirt. Er scheint also 
Fruchtzuker oder ein diesem sehr ähnlicher 
Zuker gewesen zu sein. 

6. Extractum Filieis aethereum. Welcher 
von den angeführten Bestandtheilen nun die 
medicinische Wirksamkeit besizt, überlässt Luck 
den Aerzten zu entscheiden. Dass der oder die 
sie verursachenden Bestandtheile in dem ange- 
führten Extract enthalten sind, ist eine durch die 
Erfahrung bestätigte Thatsache, und hat man 
bekanntlich der Anwendung dieses Extracts der 
des Pulvers von der Wurzel den Vorzug gege- 
ben, weil dann die Patienten nicht so ar 
nöse Massen von diesem wiedrig schmekenden 
Arzneikörper zu verschluken haben, und weil 
sich dieses Extract aufbewahren lässt, ohne seine 
Wirksamkeit zu verlieren, was so leicht bei der 
Wurzel und noch mehr bei dem Pulver davon 
der Fall ist. Inzwischen ist die Haltbarkeit des 
Extrakts nach Luck dadurch bedingt, dass man 
es aus der schön grünen, frisch getrokneten und 
zerkleinerten Wurzel mit Aether darstellt, wel- 
cher frei von Wasser und von Alkohol ist. Es 
hat dann eine schön grüne Farbe und behält 
diese als bestes Kennzeichen seiner unveränder- 
ten Erhaltung für lange Zeit’ Wird dagegen 
dieses Präparat mit Alkohol-haltigem Aether 
bereitet, wie dieses mit dem im Handel vorkom=- 
menden (aber auch wohl mit dem in Apotheken 
selbst dargestellten) häufig der Fall ist, so wer- 
den aus der Wurzel noch andere unnüze Be- 
standtheile mit ausgezogen, in Folge deren das 
Präparat gleich nach der Bereitung keine rein 
grüne Farbe hat, und welche dann ihren Ein- 
fluss auf die wesentlichen Bestandtheile ausüben, 
wodurch diese zerstört werden; das Präparat ist 
dann schon nach 1 bis 2 Jahren eine braune, 
schmierig - harzige Masse, welche nur noch we- 
nig Filixolin enthält, und welche zulezt ganz 
hart wird. Auf diese Weise darf also das Ex- 
tract nicht bereitet werden, sondern nur mit 
reinem Aether, in welchem Fall es im Wesent- 
lichen nur Filixsäure, Pteritannsäure und das 
grüne Filixolin enthält, während in dem andern 
Falle auch der Zuker und die Tannaspidsäure 
darin vorkommen, welche einerseits eine lokende 
grössere Ausbeute herbeiführen und anderseits 
als die Quelle des Verderbens anzusehen sind. 
Worin der wechselseitige und sich einander zer- 
störende Einfluss dieser Körper besteht, wagt 
Lack noch nicht zu entscheiden, dass aber der 
Sauerstoff der Luft eine wichtige Rolle dabei 
mitspielt, ist wohl als sicher anzunehmen. Eben 
so, wie er in dem unrichtig bereiteten Extract 
vor sich geht, findet er auch in der Wurzel und 
in dieser noch viel rascher statt. Das Roth- 
und Braunwerden der Wurzel und.des Extracts 
spricht dafür, dass das Chlorophyll, wenn die- 
‚zerstört 
wird, sowie auch, dass vielleicht die Filixsäure 
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in Tannaspidsäure und Pteritannsäure übergeht 
und deren schon vorhandene natürlich gebildete 
Mengen sichtbar vermehrt, und dieses um so 
viel mehr, da Luck angibt, dass man sich täu- 
schen würde, wenn man die Filixsäure mit Er- 
folg aus einem unrichtig bereiteten und alten 
Extract bereiten wollte. Dass ein solcher wech- 
selseitiger Einfluss ausgeübt wird, zeigt sich in- 
zwischen schon daraus, dass die Filixsäure und 
das Filixolin sich im reinen Zustande nicht durch 
den Sauerstoff der Luft verändern, was darlegt, dass 
das Filixolin nicht den troknenden Oelen angehört. 

Es ist däher sehr zu wünschen, dass Luck 
seine Untersuchungen in dieser Beziehung fort- 
sezen und sie auch noch auf die übrigen Bestand- 
theile der Wurzel namentlich auf das ätherische 
Oel, wovon immer die Rede als wesentlichem Be- 
standtheil ist, ausdehnen möge, um die chemische 
Beschaffenheit der Wurzel und ihrer Bestand- 
theile einmal gründlich aufgeklärt zu sehen, in- 
dem er durch diese Untersuchung eine meister- 
hafte Fähigkeit und Ausdauer dazu gezeigt hat. 

Mögen Aerzte es dann auch ihrerseits nicht 
daran fehlen lassen, die Bestandtheile pharma- 
eologisch zu studiren, um dadurch den oder 
die Bestandtheile zu erfahren, welche die so 
eigenthümliche Wirkung dieses Medicaments be- 
sizen, um davon im isolirten Zustande eine 
Anwendung machen zu können, welche stets si- 
cher zum Ziele führt, indem nur dadurch die 
bekannten vielen Unsicherheiten und Uebelstände, 
welche sich bei der medieinischen Anwendung 
und pharmaceutischen Administration des Mittels 
als Wurzel und als Pulver herausgestellt haben, 
gründlich abgeholfen werden können, und welche 
durch das eingeführte Extractum Filicis aethe- 
reum allerdings einem grossen Theil nach vor- 
trefflich. abgestellt sind, aber doch noch nicht zu 
Aller Wünsche Befriedigung erledigt worden zu 
sein scheinen. 


CUyperaceae. Üyperaccen. 


Cyperus esculentus, 


Die Erdmandel, d.h. die Wurzelknollen die- 
ser Pflanzen, welche, wie ich weiter unten nach 
Landerer bei Tamarix mannifera anführen werde, 
die wahre Manna der Israeliten sein soll, ist von 
Ramon Torres Munoz y Luna (Jourm. de Pharm. 
et de Ch. XIX, 336) untersucht worden. 

Diese Knollen sind 2 Centim. lang, geruch- 
los, von angenehm süssem Geschmak, und ver- 
mindern ihr Volum beim Troknen um die Hälfte. 
Die troknen Knollen saugen in Wasser 58 pCt. 
von diesem ein. Jede Knolle ist mit einer brau- 
nen aus abgeplatteten Zellen gebildeten Rinde 
umgeben, welche leicht abblättert und daher an 
troknen nicht mehr vorhanden ist. Unter die- 
ser Rinde liegt eine einzige dikwandige Zellen- 
schichte, angefüllt mit einer gelblichen Flüssig- 

Wahresber. d, Medicin pro 18514. Bd. V, 


keit, worin einige kleine Körner vertheilt liegen. 
Das übrige Zellgewebe besteht in polyädrischen, 
dünnwandigen Zellen, ausgefüllt mit Stärke und 
öligen Granulationen. Bei der Analyse wurden 
darin gefunden: 


Oel . „ „ 28,06 Rohrzuker . 14,07 
Stärke . 29,00 Farbstoff 6.89 
Eiweiss. . 0,87 Gummi, Salze i 

Cellulose 14,01 Wasser 7,10 


Das Oel ist gelb gefärbt, wird bei 0° fest, hat 
0,919 speecifisches Gewicht, ist löslich in Aether. 
unlöslich in Alkohol, und besteht aus Elain und 
einem festen ‚Fett. 


Asphodeleae. Asphodeleen. 


Aloe. Aus der Barbadoes - Aloe hat Smith 
(Phil. Magaz. XXXVI, 481) das abführende 
Prineip dargestellt und dasselbe 

Aloin genannt. Dieser Körper wird erhal- 
ten, wenn man die erwähnte Aloösorte troknet, 
pulvert, mit einer angemessenen Menge Sand 
vermischt, mehrere Male mit Wasser auszieht, 
die geklärten Auszüge im luftleeren Raume zur 
Syrup - Consistenz verdunstet und 3 — 4 Tage 
lang an einen kühlen Ort stellt. Man findet 
dann eine Menge von bräunlich gelben, kleinen 
körmigen Krystallen darin angeschossen, welche 
das Aloin sind, welches er sammelte, und zu 
einer genaueren Untersuchung an Stenhouse gab, 
welcher dieselbe nun auch damit ausgeführt hat. 
Derselbe fand die Krystalle mit einer grünbrau- 
nen Substanz verunreinigt, welche er zunächst 
durch Pressen zwischen Löschpapier zu entfer- 
nen suchte, und von dem Rest derselben be- 
freiete er sie durch wiederholtes Umkrystallisiren 
mit höchstens + 65° warmem Wasser (weil es 
sich in höherer Temperatur sonst verändert) bis 
sie eine blass schwefelgelbe Farbe angenommen 
hatten. Endlich wurden sie mit Alkohol um- 
krystallisirt. 

Das Aloin bildet kleine, sternförmig grup- 
pirte, prismatische Nadeln, ist schwefelgelb und 
verändert diese Farbe nicht beim Troknen 
an der Luft. Es schmekt süsslich aber bald 
darauf intensiv bitter. Kaltes Wasser und Al- 
kohol lösen nur wenig davon auf, in der Wärme 
lösen sie es bedeutend mehr. Die Lösungen 
haben eine blassgelbe Farbe und reagiren neu- 
fral. Das Aloin ist also ein indifferenter Körper. 
Kaustische und kohlensaure Alkalien lösen es 
mit tief orangegelber Farbe auf, die Lösung 
absorbirt dann Sauerstoff und färbt sich dunkler, 
und erhizt man die Lösung bis zum Sieden, so 
verwandelt sich das Aloin darin in ein dunkel- 
braunes Harz. Die Lösungen des Aloins wer- 
den nicht durch Queksilberchlorid, salpetersaures 
Silberoxyd und Bleizuker gefällt. Bleiessig gibt 
nur in einer concentrirten Lösung einen dunkel- 
gelben Niederschlag, der sich im Wasser auflöst, 
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und an der Luft braun färbt. Salpetersäure löst 
es ohne Gasentwikelung aber mit braunrother 
Farbe auf; und viele Schwefelsäure scheidet 
davon einen gelben, amorphen, beim Erhizen 
explodirenden Körper ab. Beim Erhizen mit 
Salpetersäure bildet es Chrysaminsäure. Es 
schmilzt beim Erhizen, fängt dann Feuer und 
verbrennt mit gelber, glänzender und russender 
Flamme, und die zurükbleibende Kohle verglimmt 
ohne Rükstand. Bei der troknen Destillation 
liefert es eine harzige Masse und ein aromatisch 
riechendes, flüchtiges Oel. 

Bei der Analyse wurden Resultate erhalten, 
nach welchen die Zusammensezung mit C%+ H36 


04 —- H ausgedrükt werden muss. Bei — 1000 
geht das Wasseratom daraus weg. 


_ Vergleicht man nun dieses Resultat mit de- 
nen früherer Untersuchungen anderer Alo&sorten, 
so sollte man auf den ersten Blik auf die Ver- 
muthung geführt werden, dass die Barbodoes- 
Alo& diesen Körper nur allein als specifisch 
wirksamen Bestandtheil enthalte, indem Smith 
angibt, dass 2—4 Theile von diesem Aloin viel 
wirksamer seien, als 10—15 Theile gewöhnli- 
licher Aloe, und indem alle bisherigen vielen 
Versuche mit den anderen und gebräuchlicheren 
Alo@sorten durchaus keinen krystallisirbaren Kör- 
per zu isoliren vermochten, denn selbst Meissner’s 
Aloin noch Robiquet’s Aloetin (Jahresb. VI, 32) 
können weder als wohl isolirte und charakteri- 
sirte, noch als mit Smith’s Aloin ohne Weiteres 
vergleichbare Stoffe angesehen werden. Dazu 
kommt noch, dass man in England (Jahresb. 
VII, 78) die Barbadoes-Alo& als die wirksamste 
betrachtet und vorzugsweise anwendet (Jahresb. 
VD, 78.) 


Inzwischen legen Smith und Stenhouse Be- 
merkungen vor, nach denen es wahrscheinlich 
einmal gelingen dürfte, das Sachverhältniss auf 
experimentellem. Wege aufzuklären. Smith hat 
nämlich die Bemerkung gemacht, dass sich das 
ungereinigte kıystallisirte Aloin in der Mutter- 
lauge liegend in kurzer Zeit verändert, ver- 
schwindet und dann nicht wieder daraus zu erhalten 
ist. Stenhouse fand dagegen, dass sich das reine 
Aloin beliebig mit Wasser umkrystallisen lässt, 
selbst in der Luft, ohne dass es sich verändert, 
dass aber die Mutterlaugen von dem Aloin, wo- 
rin die fremden Stoffe mit Aloin bei der Reini- 
gung zurükgeblieben, sich immer dunkler färben, 
und dass sie, wenn man sie als Wasser zur Be- 
reitung von Aloin aus neuer Barbadoes-Alo& an- 
wendet, immer weniger von dem krystallisirten 
Aloin liefern und neue Alo& am Ende selbst in 
eine dunkelbraune Masse verwandeln, woraus er 
den Schluss zieht, dass in den Aloösorten ein 
Körper vorhanden sei, der auf das Aloin nach 
Umständen mehr oder weniger verändernd wirkt, 
dass andere Alo&sorten ebenfallsAloin enthalten, 
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und dass, wenn es sowohl ihm als auch Smith 
noch nicht hätte gelingen wollen, das krystalli- 
sirte Aloin aus anderen Aloäsorten darzustellen, 
der Grund davon in einer zu grossen Menge von 
Harz oder einer andern Substanz zu suchen sei, 
wodurch die Veränderung des Aloins befördert 
und die Kıystallisation des Rest's davon ver- 
hindert werde. 


Colchiaceae. Colchiaceen. 


Colehieum autumnale. 


Die Knolle dieser Pflanze, Radix colchiei, ist 
von Schroff (Oesterr. Zeitschr. für Pharm. V, 129) 
zu 6 verschiedenen Jahreszeiten ausgegraben und 
beschrieben worden: 

a) Am 9. Mai zeigte jede Pflanze zwei mit 
vertrokneten braunen Hüllen lose umgebene 
Knollen, deren Grösse nicht sehr verschieden war. 
Die eine alte war aussen bräunlich, derbe, fast 
etwas runzlich, an ihrer Berührungsfläche mit 
der anderen etwas ausgehöhlt, auf der Schnitt- 
fläche schön weiss, etwas zähe, wenig saftig, 
die Zellen mit völlig entwickelten Stärkekörn- 
chen erfüllt. Von der Spize geht ein ver- 
troknetes braunes Blatt aus. Die zweite junge 
aussen weisslich gelb, glatt, auf der Schnittfläche 
weiss, saftig, eben solche Stärkekörnchen, wie die 
erste, zeigend, von der Spize 3 grünsaftige Blätter 
ausgehend, deren innerstes die Blüthenreste mit 
dem Fruchtbehälter einschliesst. An der Basis der, 
der Berührungsfläche mit der anderen entgegen 
gesezten Seite befindet sich in einem kleinen 
Grübchen ein kleiner, hirsekorngrosser, weiss- 
licher, von einem feinen Häutchen umschlossner 
Körper, welcher die Zwiebelbrut oder die Knospe 
ist, und welcher an manchen Exemplaren mehr 
a dem oberen Theil der Zwiebel, meistens auf 
der entgegengesezten Seite sizt. 

Dieses Wurzelsystem umfasste also im Wesent- 
lichen 3 verschiedene Gebilde: 1) die alte Zwiebel; 

2) die neue Zwiebel, welche im vorhergehenden 
Herbste geblüht hatte, und nun Blätter trieb 
und die Samen zur Reife zu bringen im Begriff 
stand, und 3) die neue Zwiebelbrut, welche im 
folgenden Herbst zu blühen und die Reihe von 
vorn wieder anzufangen bestimmt ist. Die Ge- 
wichte von der alten Zwiebel variürten von 12 
bis 80, von der neuen von 16—49 und von der 
Zuiehälbiet von Y — 1, Gran. 

b) Am 2. Juny zeigte sich der alte Knolle 
zu einer zähen lederartigen Schuppe zusammen- 
geschrumpft, ohne erkennbare Stärkekörner, also 
überhaupt wenig Leben mehr. - Sein Gewicht 
varrürte zwischen 3 und 7 Gran. Dagegen war 
der neue Knolle sehr vergrössert, so dass sein 
Gewicht zwischen 98 und 244 Gran variirte. 
Zwischen den davon ausgehenden grünen Blät- 
tern war die Samenkapsel schon mehr entwikelt. 
Die Zwiebelbrut war noch wenig weiter gekom- 
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men, so dass ihr Gewicht zwischen Y, und Y, 
Gran variirte. . 

c) Am 10. July war der alte Knolle bis 
auf eine leere Schuppe verschwunden. Der 
neue Knolle hatte so zugenommen, dass sein 
Gewicht 334 bis 573 Gran betrug; die völlig 
entwikelten Kapseln enthielten weisse, also noch 
nicht völlig reife Samen. Die Zwiebelbrut war 
in der Ausbildung schr vorgeschritten. 

d) Am 4. August war der alte Knolle so 
gut wie ganz verschwunden; der neue dagegen 
noch grösser geworden, so dass sein Gewicht 
zwischen 230 und 600 Gran variirte; die Zwie- 
belbrut so fortgeschritten, dass sie etwa 1 Zoll 
lang und an der Basis 2 Linien breit war, nach 
‘oben hin in eine Spize ausgehend, und am Ende 
deutlich der Bezinn der Blüthenknospe. Ueber- 
haupt jezt 5—10 Gran schwer. 

e) Am 4. September war die Zwiebelbrut 
schon in Blüthe. Der neue Knolle hatte nicht 
merklich abgenommen und seine innere Beschaf- 
fenheit war in merklicher Veränderung begriffen, 
in Folge welcher er sich nun weniger saftig aber 
dafür mehr mehlig zeigte. Der Geschmak war 
süsslich und darauf weniger bitter als am 4. 
August. Die in Blüthe begriffene Zwiebelbrut 
im Gewicht unverändert. 

f) Am 1. Oktober war der neue Knolle noch 
mehr verkleinert, schon etwas runzlich. Der 
Geschmak süsslich und darauf noch weniger 
bitter als im Juny — August. Die junge 
Brut, welche 2— 4 Blüthen getrieben hatte, 
von denen noch einige blüheten, hatte unten 
zahlreiche Wurzeln getrieben, und war im Ge- 
wicht nicht verändert, während der neue Knolle 
nur noch 85—277 Gran wog. 

Hiernach lassen sich folgende allgemeine 
Resultate aufstellen: 

1. Die im Herbst blühende Zwiebelbrut er- 
reicht erst im folgenden Sommer ihre Ausbildung, 
in Folge dessen sie bis zum August fortwährend 
an Gewicht und Grösse zunimmt. 

2. Während dieser Periode sezt sich ER 
eine neue Zwiebelbrut, die sich aber bis August 
nur wenig entwikelt, und erst von da an sich 
auszubilden beginnt und damit dann rasch fort- 
schreitet, 

3. Die Beschaffenheit der alten und neuen 
Knolle bleiben von Mai an bis zur Abnahme 
des ersteren ziemlich gleich, besonders im Ge- 
schmak, welcher dann süsslich, bitter, scharf 
und ckelhaft ist. 

4. Die grösste Entwikelung hat der neue 
Knolle erreicht, wenn die daran entstandene 
junge Zwiebelbrut ihre Lebensthätigkeit auf die 
Bildung der Blüthe zu richten beginnt. Für 
Wien fand dieser Zeitpunkt im Anfang August 
statt, und im Allgemeinen kann man ihn als 
von Mitte August bis Mitte September eintref- 
fend bezeichnen, und da an Menschen und Thieren 
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angestellte pharmacologische Versuche, deren 
Einzelheiten nicht hierher gehören, und wozu 
die zu den 6 verschiedenen Zeiten ausgegrabe- 
nen Knollen vergleichend angewandt wurden, 
auswiesen, dass die von Mitte August bis Mitte 
September ausgegrabenen Knollen am wirksams- 
ten waren, so sollte die Einsammlung derselben 
in Pharmacopöen auf diese Zeit festgestellt 
und gefordert werden. Diese pharmacologischen 
Versuche haben ferner gezeigt, dass der Knolle 
dann dem Samen in der Anwendung vorzuziehen 
ist, und dass man am sichersten geht, wenn man 
den rechtzeitig eingesammelten Knollen nicht 
troknet, sondern noch frisch zu den flüssigen 
Arzneiformen : Acetum, Oxymel und Vinum 
Colchiei verwendet. 

Gräbt man also von Mitte August bis Mitte 
September die Pflanze aus, so findet man von 
dem alten Knollen fast nichts mehr, aber den 
neuen Knollen in höchster Ausbildung und daran 
die Zwiebelbrut ziemlich entwikelt, welche ent- 
fernt werden muss, wenn man die Knollen doch 
troknen soll. 

Smilaceae. Smilaceen, 

Smilax. In der Honduras-Sassaparille hat 
Guillermond (Archiv der Pharm. L. XVII, 190) 
eine Quantität Jod gefunden, welche für die 
Erklärung der medieinischen Wirkungen nicht 
ohne Bedeutung zu seyn scheint. Es befindet 


sich darin in einer löslichen Verbindung, welche 


in das Decoct, Extract u. s. w. mit übergeht. 


Scitamineae., Scitamineen., 


Maranta arundinacea. 


Ueber das amerikanische oder richtiger west- 
indische Stärkmehl (Arrow -Root) hat Walpers 
(Botanische Zeitung X, 329—593) eine Arbeit 
geliefert, worin er die mikroscopischen Verhält- 
nisse des wahren Arrow-Roots und aller der 
Stärkearten beschreibt, welche als Verfälschungen 
und Substitute vorkommen. Es ist längst als 
entschieden anerkannt, dass allein nur das Mikroscop 
hier sicher entscheiden kann, und bieten die vorher- 
gehenden Jahresberichte auch schon wiederholte 
Versuche dar, diesen Gegenstand aufzuklären. 
Walpers hat nun gesucht, das Unrichtige in 
unseren Kenntnissen darüber zu berichtigen und 
und das noch Fehlende hinzuzufügen. 

Eine Berichtigung besteht schon sogleich darin, 
dass das, was wir eigentlich verstehen, wenn 
von amerikanischem Stärkmehl oder Arrow-Root 
die Rede ist, nur 

die Stärke von Maranta arundinacea um- 
fasst, einer Pflanze, welche zu ihrer Gewinnung 
auf St. Thomas, Guadeloupe und Martinique 
eultivirt wird, weshalb jene zwekmässiger west- 
indisches Stärkmehl, Amylum Marantae occi- 
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dentale, genannt werden muss, und dass diese 
Stärke, so wie sie bis jezt in unsern Handel 
gekommen, niemals von Maranta indica weder 
ganz noch theilweise genommen wird, wie denn 
auch alle Nachrichten über das westindische 
Stärkmehl niemals der Maranta indica und deren 
Anbau ‘erwähnen. Walpers hat aber doch die 
Stärkekörnchen dieser Maranta-Species beschrie- 
ben, indem sie ja auch, wenn auch nur beige- 
mischt, vorkommen könnte. — Nach O’Shaug- 
nessy (The Bengal Dispensatory etc. I, 646) soll 
jedoch in Westindien noch Maranta Allongia und 
M. nobilis zur Gewinnung von Arrow-Root cul- 
tivirt werden, allein Walpers konnte von diesen 
beiden Gewächsen keine Stärke bekommen, um 
sie mikroscopisch zu studiren. 

Die Stärkekörnchen von Maranta arundinacea 

sind kugelig oder eiförmig (nach Hendess mit 
Linsen vergleichbar elliptisch — Jahrb. VI, 34), 
grösser als die vom Waizen aber kleiner wie 
die von Kartoffeln, und gedrungener wie die 
lezteren, weshalb denn auch der zwar immer 
noch excentrische Kern mehr gegen die Mitte 
des Korns zu liegt. Die Schichtenbildung ist, 
wie schon O’Shaugnessy zeigte, bei Weitem un- 
deutlicher als bei der Kartoflelstärke. Das sicherste 
und entscheidendste Kennzeichen -für Stärkekörn- 
chen von M. arundinacea besteht jedoch, wie 
Walpers gefunden hat, in einem deutlich sicht- 
baren, einfachen oder dreispaltigen (uerriss, 
welcher von dem excentrischen Kerne aus und 
bis auf die äusserste Schicht geht, und welcher 
blos den kleineren Körnchen fehlt. Dieser Quer- 
riss scheint bei dem Troknen der Stärke entstanden 
zu sein, indem er sich an frischen Stärkekörnchen 
nicht vorfindet. Zeigt sich der Querriss bei den 
grösseren Körnchen unter dem Mikroscop nicht 
auf den ersten Blik, so kommt er sicher zum 
Vorschein, wenn man das. Körnchen umdtreht, 
entweder durch vorsichtige Verschiebung des 
Dekglases, oder durch Hinzubringen von etwas 
Wasser. 
. Diese Merkmahle muss also ein Arrow-Root 
zeigen, wenn man es als echtes westindisches, 
d. h. als die Stärke von Maranta arundinacea 
anerkennen will. — Bei den Studien der vielen 
Arrow-Root-Proben sind nun Walpers folgende 
Stärkearten vorgekommen und wegen einer mög- 
lichen Substitution mikroscopisch studirt und 
beschrieben worden: 

a. Die Stärke von Maranta indica. Besteht 
‚aus manichfaltig geformten Stärkekörnchen; diese 
sind nämlich eiförmig, paukenförmig, schief pau- 
kenförmig, fast birnförmig uud zuweilen sind selbst 
zwei oder drei drusenartig verwachsen; die in- 
teressanteste Form aber bildet keilförmige Körn- 
chen, welche an ihrer breiten Seite tief ausge- 
randet, an ihrem spizen Ende aber abgestuzt 
sind, und welche sich bei genauerer Betrachtung 
als aus 2 der Länge nach verwachsenen Körnchen 
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bestehend ergeben. Bei den jüngeren Körnchen 
bemerkt man dieses Verwachsen zu 2 oder 3 
noch nicht, und es sieht wahrscheinlicher aus, 
dass nicht 2 oder 3 davon zusammen wachsen, 
sondern dass ein einziges derselben bei der wei- 
teren Entwikelung in 2 oder 3 und. in mehrere 
Körnchen zerfällt. E | 

. Die Stärke von Kartoffeln bildet also grössere 
kugelige oder eiförmige Körnchen, welche (wie 
Kindt gezeigt hat (Jahrb. VII, 70) an dem 
spizen Ende einen schwarzen Punkt haben, der 
die Gestalt eines Kreuzes besizt. Sie zeigen 
sehr deutlich concentrische Ringe oder Schichten. 
Der Kern liegt nicht im Centrum sondern der 
Spize zu genähert. Selbst durch scharfes Troknen 
sind daran nicht jene, für die Stärke von Ma- 
ranta arundinacea so characterischen Risse her- 
vorzubringen; an den scharf getrokneten Körnchen 
bemerkt man die concentrischen Ringe oder Schich- 
ten entweder gar nicht mehr oder nur undeutlich, 
der excentrische Kern erscheint dann als eine 
grosse rundliche oder längliche Höhle, wovon oft 
zwei vorhanden sind, und im Innern erkennt man 
2 in einen spizen Winkel von dem Kern aus 
divergirende, gegen die Mitte des Kerns zu nach 
und nach verschwindende Längsrisse, die sich 
aber nicht bis zur äussersten Schicht erstreken. 

Geröstete Kartoffelstärke, wie sie in Kattun- 
drukereien unter den Namen Leiokom angewandt 
wird, kann schon wegen der bräunlichgelben 
Farbe und wegen des Brodgeruchs nicht wohl 
dem echten Arrow - Root substituirt werden. 
Dieses Leiokom wird auch aus Waizenstärke 
bereitet. 

Die Stärke der Samen von Zea Mays ist 
nach Walpers die gewöhnlichste Substitution für 
Arrow-Root. Beim Absieben desselben hat man 
Fragmente und selbst ganze Maiskörner darunter 
gefunden, und geschieht diese Verfälschung wie 
es scheint schon in Westindien. Die Stärkekörner 
von Zea Mays sind viel kleiner als die echten, 
meistens kugelig und etwas in die Länge gezo- 
gen, zuweilen fast birnförmig, zu 2 oder 3 drusen- 
artig verwachsen, welche zulezt in die 2 oder 3 
Körnchen zerfallen. Die rundlichen Körner haben 
gewöhnlich eine grosse Centralhöhle, von der im 
getrokneten Zustande ein oder mehrere strahlen- 
förmige Risse ausgehen. Die Körner sind fast 
sämmtlich gleich gross, nur wenige sind kleiner. 

Die Stärke von Tacca pinnatifida ist häufig 
und in grosser Menge dem echten Arrow - Root 
beigemengt, und kommt auch selbst allein unter 
dem Namen Tahkiti-Arrow-Roct in den Handel. 

Die Körnchen sind ungefähr eben so gross 
oder etwas kleiner, wie die von Maranta arun- 
dinacea, aber sie sind halb eiförmig oder pau- 
kenförmig, mit flacher oder 2- 3- bis 4 seitiger 
Endfläche. Darunter zeigen sich viele kleinere 
kugelige Körner mit abgestuzter Endfläche. Nicht 
selten sizen 2 Körnchen mit ihrer Endfläche zu- 
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sammen und bilden so ein grösseres eiförmiges 
Kom. Alle Körner zeigen deutlich den der 
paukenförmigen Rundung zunächst liegenden Kern 
mit nur undeutlicher concentrischer Schichten- 
bildung, so wie einen starken Querriss. 


Die Stärke von Janipha Manihot, welche 
‚auch für sich unter dem Namen Tapiokka in 
‘den Handel kommt, wird sehr häufig dem echten 
‚Arrow-Root beigemischt. Ein solches als echt 
‚angepriesenes Arrow-Root fand Walpers einmal 
blos aus der Stärke von Tacca pinnatifida und 
‚der von Janipha Manihot bestehend. 

Die Körner sind halbkugelig oder in die 
‚Länge gezogen halbeiförmig, ungefähr so gross 
'wie die von Tacca pinnatifida.. Sie haben eine 
‚sehr grosse, oft bis zur abgestuzten Fläche sich 


‚erstrekende Centralhöhle, wodurch die Körner 


‚die Gestalt eines dikrandigen Kessels oder Bechers 
‚darbieten. Man findet auch eiförmige und kuge- 
ige Körner, aber stets mit dieser grossen Cen- 
itralhöhle. 

Die Stärke vom Waizen hat Walpers nie- 
mals in der Arrow-Root des Handels finden 
können. Inzwischen schliesst dieses eine Ver- 
fälschung desselben damit nicht aus. Dasselbe 
gilt auch von der Stärke der Gerste, des Roggens 
und des Hafers. 


Die Stärkekörner dieser Cerealien sind gross 
und linsenförmig, gemengt mit ausserordentlich 
kleinen kugeligen Körnchen, aber es findet sich 
durchaus keine Zwischenstufe zwischen beiden 
(srössen. Die grossen linsenförmigen Körner 
naben einen centralen Kern, und darum zahl- 
“eiche, aber gewöhnlich undeutliche Schichten. 


Die Stärke von Curcuma-Species wird nach 
'Walpers in dem folgenden Artikel beschrieben 
workommen. er 
Ourcuma leucorrhiza und ©. angustifolia. 
Jie Stärke dieser beiden Pflanzen bildet bekannt- 
lich das 

Amylum Curcumae orientale s. indicum, 
Istindisches Arrow-Root oder indianisches Stärk- 
nehl, welches in Ostindien Tikor oder Tikkur 
zenannt wird. Dasselbe soll auch von Canna 
lauca gewonnen werden. 


Die Stärkekörner von Curcuma leucorrhiza 
iind nach Walpers ziemlich grosse, flache, eiför- 
nige oder fast spatelförmige, an der einen Seite 
»lözlich verschmälerte Scheiben, mit einem an 
em verschmälerten Ende gelegenen Kern und 
‚ehr vielen coneentrischen Schichten. Zuweilen 
indet sich an der Stelle des Kerns ein kleiner 
Juerriss. — Walpers glaubt, dass die Körmer 
‚on Cureuma angustifolia und Canna glauca, 
velche er nicht zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
ine ähnliche Beschaffenheit hätten. 

Schleiden hat die Curcuma-Stärke sehr rich- 
g abgebildet (Vergl. Jahrb. IV Fig. 10 der 
'afel zur Seite 10). 
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Aristolochiae. Aristolochieen, 


Aristolochia Clematitis. 


Die Wurzel dieser Pflanze, Radix Aristo- 
lochiae longae vulgaris, ist von Schnitzlein 
beschrieben und von Frickhinger (Buchn. Repert. 
VI, 1—37) chemisch untersucht worden. 
Diese Untersuchung ist dadurch veranlasst wor- 
den, dass eine Frau an den Gebrauch eines 
Pulvers, welches aus Radix Gentianae, Herb. 
Centaur. min. und dem Kraut der in Rede 
stehenden Pflanze besteht, so gewöhnt war und 
sie bei einem bösartigen Nabelgeschwür solche 
Hülfe davon hatte, dass sie es sich nach ihrer 
Uebersiedelung nach Amerika von Nördlingen 
in Baiern nachkommen liess und dabei die fran- 
zösischen und englischen Namen der Pflanze 
verlangte. 

Die chemische Untersuchung von Frickhinger 
hat folgende Resultate gegeben : 


Aetherisches Oel Aristolochiagelb. 
Weiches Harz Bitterer Extractivstofl. 
Eiweiss Chlorophyll. 

Wachs Aepfelsäure. 

Cerin Phosphorsäure. 
Gummi Salpetersäure. 

Stärke Schwefelsäure. 

Zuker Chlor. 

Gerbsäure Kali. 

Faser Kalk. 


Eine Pflanzenbase oder sonst ein krystalli- 


sirbarer eigenthümlicher, indifferenter Körper 
komnten nicht darin gefunden werden. 
Das ütherische Oel ist indifferent, riecht 


widrig, schmekt erwärmend scharf, ist dikflüssig. 
Die (Quantität ist nur gering, und aüs dem über 
der Wurzel abdestillirtten Wasser nur mit Aether 
ausziehbar. 

Das Aristolochiagelb ist ein gelber, krystalli- 
sirbarer Farbstoff von elektronegativer Beschaf- 
fenheit. Das Chlorophyll modifieirt etwas die 
gelbe Farbe, welche die Wurzel im Innern durch 
ihn besizt. 

Das weiche Harz ist indifferent, braungelb, 
in Aether und Alkohol löslich. 

Der bittere Extractivstoff schmekt sehr bitter, 
aber es kann nichts Krystallinisches damit her- 
vorgebracht werden (Vergl. Jahr. IX. 36). 


Coniferae. Coniferen, 


Juniperus communis. 


Ueber das Vorkommen und die Veränderung 
des ätherischen Oels in den Wachholderbeeren 
gibt Rehling (Archiv der Pharm. L. XVU, 288) 
die folgenden Beobachtungen an: 

Entfernt !man von einer gut ausgebildeten, 
reifen und frischen Beere das äussere Fleisch, 
so bekommt man die drei darin enthaltenen Sa- 
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menkerne, an deren Basis 6 bis 9 farblose, läng- 
lich eiförmige Bläschen bei genauerer Betrach- 
tung bemerkt werden, welche fest anliegen, aber 
doch leicht mit einem Messer davon entfernt und 
so gewonnen werden können. In diesen Bläs- 
chen ist der Sitz des ätherischen Oels der Bee- 
ren und was sie davon einschliessen, ist ganz 
dünnflüssig. Aber dieses Oel verändert sich 
allmälig darin, so dass es nach etwa 1 Jahr 
schon harzig und so dikflüssig wie Terpenthin ge- 
worden ist, und in noch älteren Beeren hat es 
sich ganz in ein sprödes mit Olibanum vergleich- 
bares Harz verwandelt. Unreife und verkrüppelte 
Beeren besizen nur kleine Oelbläschen oder 
auch nur Andeutungen davon. 


Hieraus erklärt es sich von selbst, warum 
bei verschiedenen Versuchen so ungleiche Men- 
gen von ätherischem Oel aus den Beeren er- 
halten wurden, wie Du Menil (Jahresb. X, 12) 
so viel Harz bei seiner Bereitung von Roob Ju- 
niperi bekommen konnte, so wie auch daraus 
folgt, dass reife melır Oel liefern müssen, als 
unreife (in welcher Beziehung bekanntlich auch 
das Umgekehrte angegeben worden ist), und 
welche Wachholderbeeren überhaupt zu allen 
Endzweken angewendet werden müssen. 


Amentaceae, Amenlaceen. 


Querceus Robur. 


Im Jahresberichte IX, 39, führte ich an, 
dass Braconnot in den Eicheln Milchzuker 
gefunden und interessante Bemerkungen daran 
geknüpft hat. Dessaigne (Compt. rend. XXXII, 
308) sucht nun zu zeigen, dass dieser Zuker 
kein Milchzuker sei, sondern eine eigenthümliche 
Zukerart, welche er daher 


Eichelzuker nennt. Er ist nach der Formel 
C:1? H°+ 010 zusammengesezt, also weder Milch- 
zuker = C5H! 05 (oder # 4 C5H3O*) noch 
Mannazuker = C!?H?3 022, und er besizt fol- 
gende Eigenschaften: 


Er krystallisirt aus schwachem Alkobol in 
farblosen Prismen, ist weder durch Hefe der 
Weingährung noch durch Käse einer anderen Gäh- 
rung fähig. Er verändert bei — 110° nicht sein 
Gewicht, schmilzt bei — 235° und gibt dabei 
ein krystallinisches Sublimat. Ein wenig davon 
zersezt sich in dieser hohen Temperatur. Mit 
Salpetersäure bildete er nur Oxalsäure. Mit 
Schwefelsäure bildet er ohne Schwärzung eine 
gepaarte Schwefelsäure und mit Salpeter-Schwe- 
felsäure ein detonirendes Product von eiger:thüm- 
licher Beschaffenheit. Beim Kochen seiner Lö- 
sung mit Kalilauge zeigt sich keine Färbung 
und auch kein Geruch nach Caramel. Die Lö- 
sung des Zukers in Wasser kann mit Kupfer- 
vitriol gekocht werden, ohne dass sich Kupfer- 
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oxydul abscheidet, sezt man aber noch Kali 
hinzu, so bildet sich langsam und wenig Ku- 
pferoxydul. : Bleiessig fällt die Lösung nicht, aber 
weiss, wenn dann noch Ammoniak zugesezt 
wird. 


Quercus infectoria. 


Die asiatischen Galläpfel sind von Buchner 
(Repert. VIL, 313) in Betreff des Gehalts an 
Gerbsäure, der Art der Gerbsäure, des dadurch 
bedingten Werths und des Handelpreises mit den 
chinesischen Galläpfeln verglichen worden, und 
er ist dadurch zu dem Resultat gekommen, dass 
beide Galläpfelsorten einerlei Gerbsäure-Art ent- 
halten, dass beide von dieser Gerbsäure eine so 
nahezu gleiche Menge enthalten, um ihren Werth 
als gleich schäzen zu können, dass aber die 
Handelspreise so verschieden sind, dass die chi- 
nesischen Galläpfel in dieser Hinsicht einen 1!) 
bis 1!/, Mal grösseren Werth haben, als die 
asiatischen, indem der Preis derselben sich wie 
1: 1,3 bis 1: 1,5 verhält. 


Aus beiden Galläpfelsorten wird die Gerb- 
säure auf gleiche Weise und mit gleicher Leich- 
tigkeit erhalten. Allerdings haben die früheren 
Bestimmungen in beiden Sorten einen nicht un- 
wesentlich verschiedenen Gehalt an Gerbsäure 
herausgestellt, und um darüber in’s Klare zu 
kommen, so hat Buchner auf einerlei Weise im 
Verdrängungsapparate mit Aether den Gehalt 
bestimmt und ich stelle seine Resultate mit de- 
nen von Anderen in folgender Uebersicht zu- 
sammen. 


asiatische chinesische 
Pelouze: . u 740 — pCt. 
Leconnet . . » . 60 _— 3A 
Guibouft sn TR _ “ 
Mohr RR 12 => = 
Büchner 75 WE O7 16,97. 
Diem 7, Te 69,139 y 
321 Dr an Ba a Ar a Er 
Brande . 2... — a a > 


Diesemnach dürfte also wohl nur gesagt 
werden können, dass die besten asiatischen 
Galläpfel in ihrem Gerbsäuregehalt mit den chi- 
nesischen im Allgemeinen nahezu gleich gestellt 
werden müssen, und sezt man diesen Umstand 
voraus, so scheint es, dass wir naclı den vorlie- 
genden Bestimmungen als Mittel ihrer Resultate in 
beiden Galläpfelsorten etwa 70 pCt. Gerbsäure, 
wenn sie gewöhnlich lufttroken sind, und 77 pCt. 


"im ausgetrokneten Zustande annehmen können. 


Was nun die Uebereinstimmung der Gerb- 
säure aus beiden Galläpfelsorten anbetrifft, so 
gründet Buchner diese Erklärung auf die gleiche 
Art und Leichtigkeit, womit die Gerbsäure aus 
beiden Galläpfelsorten im etwa gleichen Zu- 
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stande der Reinheit durch Verdrängung mit Ae- 
ther erhalten wird, und auf die gleiche Leich- 
tigkeit, mit welcher, wie ihm ein Versuch nach 
Scheele's Methode lehrte, die Gerbsäure beider 
Galläpfelsorten in Gallussäure verwandelt wer- 
den kann. Aber wenn Buchner die Gerbsäure 
beider Galläpfelsorten nicht bloss für gleich, son- 
dern auch für Eichengerbsäure erklärt, so ist 
diese Angabe dahin zu berichtigen, dass die 
.Gerbsäure aus Galläpfeln keine Eichengerbsäure 
ist, sondern darin eine Eigenthümlichkeit dar- 
bietet, dass sie bei der troknen Destillation Brenz- 
gallussäure liefert, wesshalb man sie Galläpfel- 
gerbsäure genannt hat, indem die Eichengerb- 
säure dabei keine Brenzgallussäure liefert, und 
dass also mit der Gerbsäure aus den chinesi- 
schen Galläpfeln auch noch dieser Versuch der 
troknen Destillation angestellt werden muss, ehe 
wir ihre völlige Identität mit der Gerbsäure aus 
Galläpfeln aussprechen können. 


Urticineae. Urticineen. 


Fieus Carica. 


Ueber die Feigen -Sorten des Orients gibt 
Landerer (Archiv der Pharmae. L. XVIII, 51) 
folgende Nachrichten: 

Die Smyrnaer-Feigen, Carices pingues, kom- 
men in Smyrna selten vor, aber sie werden aus 
andern Theilen Kleinasiens auf Kamelen nach 
Ismir (Smyrna) gebracht und angekauft. Die 
Kaufleute machen dann durch Auslesen mehrere 
Arten daraus. Die besten, die eigentlich soge- 
nannten Smyrnaer Feigen werden in runden 
Holzdosen, mit deren Verfertigung sich in einem 
Stadttheil von Smyrna, Machalla genannt, tau- 
sende von Menschen beschäftigen, zu 6 — 10 
Pfund verpakt, und zwar mit Lorbeerblättern, 
die ihnen ein unnatürliches Arom verschaffen 
und dann in den Handel nach allen Welttheilen 
gebracht. Diese Feigen sind daher nicht das 
Product einer gewissen Gegend oder einer eig- 
nen Cultur-Art, sondern sie können, wie Lan- 
derer gesehen bat, aus allen Feigenarten, welche 
als naturelle Production aus dem Innern von 
Kleinasien nach Ismir kommen, durch Auslesen 
erhalten werden. 

Schwarze Feigen nennt man eine bei dem 
Auslesen erhaltene Sorte, welche länger, diker, 
tief dunkelpurpurroth sind, und im Innern ein 
gelbes sehr süsses Mark enthalten. Wie es 
scheint, werden sie auch in Holzdosen versendet. 

Ordinäre Feigen sind die schlechteren, bei 
dem Auslesen der beiden vorhergehenden Sorten 
übrigbleibenden, und welche in Körben versen- 
det werden. 

Griechische Feigen. Auf dem Archipel hat 
man angefangen, die in Griechenland produeir- 
ten Feigen den Smyrnaer Feigen dadurch ähn- 
lich zu machen, dass man sie in heisses Wasser 
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taucht, und, nachdem sie lufttroken geworden, 
mit Stärke bestreut und wie die Smyrnaer Fei- 
gen mit Lorbeerblättern in Holzdosen verpakt, 
worin sie in kurzer Zeit den Smyrnaern an Güte 
gleich werden sollen. 

Kranzfeigen ist eine geringere Sorte grie- 
chischer Feigen, die man, auf Bastbänder gezo- 
gen und in Kisten und Fässer verpakt, in den 
Handel bringt. Man lässt sie vorher lufttroken 
werden, und troknet sie darauf in einem mässig 
erhizten Ofen ganz aus. An einigen Orten sol- 
len sie mit Thymus Serpyllum und Origanum 
smyrnaeum aromatisirt werden. Sie werden in 
grosser Menge, besonders aus Messenien und 
andern Theilen des Peloponnes nach Triest und 
Marseille ausgeführt. 


Polygoncae. Polygoneen, 


Rheum. Im Jahresberichte IX, 42, habe 
ich mitgetheilt, wie man mit allem Ernst die 
Cultur der Rharbarber in Oesterreich in An- 
griff genommen und selbst schon eine Prämie 
darauf ausgesezt hat, so dass dem Anscheine 
nach bald auch eine österreichische Rharbarber 
in unserem Handel auftreten dürfte. Im Betreff 
dieser Cultur werden jezt wiederum in der „Oe- 
sterreichischen Zeitschrift für Pharmaeie, IV, 
397 — 401 und 523 — 526; V, 78—79 und 
313 — 314* mehrere Nachrichten gegeben. 

In Folge des ausgesezten Preises sind nicht 
blos Versuche von Johanny unternommen wor- 
den, wie aus den vorigen Mittheilungen hervor- 
zugehen schien, sondern von Mehreren, wovon 
aber einige die Gewinnung des Preises nicht 
beabsichtigt, und Andere nicht alle Bedingungen 
erfüllt hatten, so dass kein einziger der Bewer- 
ber die Medaille gewann. Vorzüglich haben 
sich mit dem Anbau Johanny in Bielitz, Scheu- 
chenstuel in Wolfsberg, Waisnix in Reichenau, 
Siebenfreund in Tyrnau, Trutschnigg in Ziern 
und Pfeiffer in Auspitz beschäftigt. 'Theils war 
von ihnen nicht die richtige Rheum-Species an- 
gebaut, theils waren die Pflanzen nicht in einer 
Höhe von 3500 Fuss über der Meeresfläche 
gezogen,‘ theils waren die Pflanzen noch nicht 
10 Jahre alt. Aber dennoch sollen von diesen 
und andern bedeutende Quantitäten Rhabarber 
produeirt und versendet werden, vor allen von 
Johanny, weleher Rheum Emodi baut, so dass 
er desshalb nicht den Preis bekam, indem da- 
wider angeführt wurde, dass diese Rheum-Spe- 
cies keine so gute Rhabarber liefern könne, wie 
die über Kiachta kommende Kron - Rhabarber. 
Darüber drükt Johanny nun sein Bedauern aus, 
indem dadurch gewiss nicht der Zwek des Ge- 
werbevereins gefördert werde, die Cultur der 
Rhabarber in Oesterreich zu verallgemeinern, und 
indem von Seiten des Gewerbevereins keine solche 
Forderung gestellt worden sey. 
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Johanny bietet nun die von ihm erzielte 
Rhabarber zum Kauf aus, und zwar dieselbe in 
4 Qualitäten: 

Nro. 1 fürs Pfund 2 Florin 


er 2 „ 1 „12 Kreuzer 
. e „ 48 Kreuzer 
bz] 20 N 


Er fügt we dass seine Rhabarber gut end 
der chinesischen gleich zu schäzen sey, dass er 
sie in seiner Apotheke mit Vorwissen der Aerzte 
verwende. 


Laurineae. Laurineen. 


Laurus nobilis. 


Die Lorbeeren sind von Grosourdi (Journ 
de Ch. med. VI, 257 — 266, 321 — 328 und 
385—394) chemisch und in sofern sehr zeitge- 
.mäss untersucht worden, dass dabei die einzel- 
nen Theile derselben getrennt verwandt wurden. 
Die frischen ganzen Früchte enthalten: 


Kernöl 3,377  Pericarpöl . 1,560 
Laurin 0,853 Stearolaurin 0,068 
Lauretin . 0,009 Stearolauretin 0,008 
Laurelsäure 0,403 _Phaiosin oder 5.341 
Stärke . 21,929 Phaiosinsäure ! 

Harz . 0,663 Aetherisches Oel Spuren 
Eiweiss . 0,488  Unkıystallis. Zuker 2,080 
Lignin . 20,526 Pektin od.Pektinsäure 0,888 
Wasser . 42,216 Farbstoff 0,488 


Das Pericarpium oder die Schale der Früchte 
im frischen Zustande enthält: 


Fettes Oel 4,728 Stearolaurin 0,210 
Laurin Spur. Aetherisches Oel 0,005 
Laurelsäure 0,650 Phaiosin oder 9.918 
Harz . . 2,054 Phaiosinsäure ; 

Eiweiss 0,200  Unkrystallis. Zuker 4,301 
Lignin . 32,850 Pektin od.Pektinsäure 2,772 
Wasser .. 47,417  Farbestoff 1,619 


Die Cotyledonen oder die Kerne der Früchte 
im frischen Zustande enthalten dagegen: 


Laurin 1,423  Aetherisches Oel . 0,005 
Lauretin . 0,120 Stearolauretin . 0,180 
- Laurelsäure 0,360 Fettes Oel . 5,975 
Stärke . 37,827 Phaiosin oder 5.685 
Eiweiss . 0,110  Phaiosinsäure N 
Lignin . 7,783  Unkrystallisirbaren 
Wasser . 39,539 Zuker 1,003 


Vergleicht man dann die hier äufgefündenen 
Bestandtheile mit den von Bonastre angegebenen, 
so erkennt man allerdings eine grosse Ueberein- 
stimmung, aber man stösst auch auf gewisse 
Verschiedenheiten, namentlich hat Grosourdi viele 
neue Namen für: darin bereits bekannte und neu 
aufgefundene Bestandtheile gebildet, in welcher 
Beziehung nichts mehr zu bedauern ist, als dass 
er diese mit neuen Namen. bezeichneten Körper 
nicht völlig isolirt und befriedigend characterisirt 
hat, so dass ich hier eine deutliche Characteristik 
derselben als Auszug aus der Abhandlung nicht 
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geben kann und ich in dieser Beziehung auf 
dieselbe verweisen muss. So ist z.B. die Lau- 
relsäure ein saurer brauner Syrup, das Phaiosin 
oder die Phaiosinsäure eine braune, aus Alkalien 
durch Säuren fällbare Masse, entschieden also ge- 
mengte Körper u. s. w. 

Nectandra Rhodici. In mehreren der vor- 
hergehenden Jahresberichte ist dieser Baum als 
Stammpflanze der 


Bebeerurinde erwähnt worden, aber Batka 
(Oesterr. Zeitschrift für Pharm. V, 145) hat_es 
nun sehr wahrscheinlich gemacht, dass sie von 
Myrospermum peruiferum gewonnen wird, indem 
er die von diesem Baum abstammende und 
schon vor mehr denn 20 Jahren durch Pelletier 
unter dem Namen Bois de Calenturas bekannt 
gewordene Rinde damit verglich und völlig 
identisch fand. 

Synanthereae. Synanthereen, 

Arnica montana. In den Wohlverleihblumen 
will Bastick (Pharm. Journ. and. Trans. X, 387) 
eine Pflanzenbase gefunden haben, die er Arni- 
cin nennt,. deren Existenz und Beschaffenheit 
aber erst noch sicherer und ausführlicher vorge- 
legt werden muss. 


Artemisia Absinthium. Das Absinthin ist 
von Luck (Ann. der Chem. und Pharmae. L. 
XXVIII. 87) dargestellt und untersucht worden. 
Den schon durch den Entdeker Mein bekannten 
Verhältnissen dieses Körpers sind dadurch keine, 
besonders hier zu erwähnende neue hinzugekom- 
men, aber Luck hat es analysirt uud nach der 


Formel H —- C16 H?° O* zusammengesezt ge- 
funden. 


Lobeliaceae. Lobeliaceen. 


Lobelia inflata. 


Das Kraut dieser Pflanze, Herba Lobeliae 
inflatae, ist von Bastick (Pharm. Journ. and 
Transact. X, 270) untersucht worden, und es 
ist ihm dabei geglükt, den wichtigsten Be- 
standtheil darin zu isoliren, was bekanntlich 
früher Colhoun und Reinsch nicht glüken wollte. 
Dieser Bestandtheil ist eine flüchtige, flüssige 
Pflanzenbase, welche er 


Lobeliin nennt; dasselbe ist eine farblose, dike, 
ölige, durchsichtige Flüssigkeit, welche schwach 
und nach einem Zusaze von Ammoniak sehr stark 
wie das Kraut riecht, und stechend tabaksähnlich 
schmekt. Es ist den Giften beizuzählen, indem es 
schon in kleinen Dosen dieselben Wirkungen aus- 
übt wie das Kraut in grossen Dosen. Für sich 
reagirt es schwach, aber in Lösungen stark 
sauer. Beim Erhizen verflüchtigt es sich, wie- 
wohl nicht ohne alle Zersezung. Es löst sich 
in Wasser etwas schwer, viel leichter in. Alkohol 
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und Aether. Es bildet mit Säure Salze, welche 
mit Wasser und Alkohol krystallisirt werden kön- 
nen, namentlich soll das salzsaure Salz in schö- 
nen farblosen Nadeln krystallisiren. Die Lösung 
derselben wird durch Gerbsäure und durch Am- 
moniak in Floken gefällt. Die Reaction mit Am- 
moniak kann aber wohl nur darin erklärlich 
werden, dass dadurch ein Zersezungsproduct ab- 
geschieden wird, indem äzende Alkalien das Lo- 
beliin zerstören sollen, was dann in Rüksicht 
auf Ammoniak als sehr ungewöhnlich erscheint. 
_ — Ueberhaupt verdient diese Base durch neue 
Versuche bestätigt und in allen Beziehungen be- 
kannt zu werden. 


Serophularineae. Scrophularineen. 


Digitalis purpurea. Buchner (Repert. der 
Pharm. V, 35) hat gefunden, dass auch die 
Samen dieser Pflanze Digitalin enthalten, und 
er ist der Ansicht, dass sie sich für den Arznei- 
gebrauch besser eignen sowohl als die bisher 
angewandten Blätter, weil diese in Bezug auf 
ihren wirksamen Bestandtheil so sehr veränder- 
lich sind, als auch als das reine Digitalin selbst, 
weil dieses zu kostbar ist. Für den Arznei- 
gebrauch empfiehlt er als eine constante Arznei- 
form das fette Oel mit dem Digitalin als Lösung 
darzustellen, diese zu approbiren und dann als 
ein eben so sicheres und haltbares als billiges 
und einfach zu bereitendes Mittel anzuwenden. 
Man zieht nämlich die Samen mit Aether aus 
und verdunstet den filtrirten Auszug, wobei die 
Lösung des Digitalins in dem fetten Oele der 
Samen fast gauz rein von andern Bestandtheilen 
derselben zurükbleibt. Die Samen liefern 40 pCt. 
davon, und den Gehalt an Digitalin darin will 
er in Zukunft durch neue Versuche ermitteln. 
Das Präparat ist im Aeusseren mit Mohnöl zu 
vergleichen, riecht schwach widrig, schmekt ölig, 
dann bitter und krazend. Wasser löst wenig 
Digitalin aber auch zugleich mit fettem Oel auf. 
Aether löst es leicht und Alkohol schwer auf. 


BKRubiaceae BRKubiaceen, 


Asperula odorata. 


Der Waldmeister ist von Schwarz (Sizungs- 
berichte der Acad. d. Wissensch. zu Wien. April 
1851) mit sehr interessanten Resultaten unter- 
sucht worden. Er hat darin gefunden: 


Aspertannsäure. Tonkasäure. 
Catechusäure. Citronensäure. 
Rubichlorsäure, Schwefelsäure, 
Zuker. Fett. 
Phosphorsäure. Chlorophyll. 


Die Tonkasäure ist schon lange im Wald- 
meister bekannt und meistens unter dem Namen 
Coumarin (Vergl. Jahresbericht VI, 27) ange- 
führt worden. 

Jahresber. d, Medicin pro 18514. Bd, V, 
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Die Catechusäure ist nur in kleiner Menge 
darin enthalten, so dass sienicht völlig daraus isolirt 
werden konnte, um sicher zu erfahren, ob sie 
mit der im Catechu vollkommen identisch: ist. 


Die Rubichlorsäure ist dieselbe Säure, welche 
auch im Krapp enthalten ist, und daher bei di&- 
sem weiter unten bei Rubia tinetorum vorkom- 
men wird. 


Die Aspertannsäure tritt dagegen als eine 
neue und eigenthümliche Gerbsäure auf, so dass 
wir nun in der Familie der Rubiaceen vier ver- 
schiedene Gerbsauren kennen: 

Ipecaceuanhasäure = C!+ H16 06 —H 
Kaffeegerbsäure = C!+ H!5 07 

Chinovagerbsäure = C!+ H!6 O7 
Aspertannsäure —= C#H!608 —- H 

Die Aspertannsäure, wie sie auf der vorhin 
angegebenen Art bereitet erhalten wird, ist eine 
schwach bräunlich gelbe Masse, schmekt säuer- 
lich, adstringirend, löst sich leicht in Wasser 
und in Alkohol, aber schwer in Aether, nimmt 
aus der Luft begierig Wasser und darauf Sauer- 
stoff auf, durch ersteres wird sie weich und 
klebend, und durch lezteren dunkler gefärbt. 
Ihre Zusammensezung entspricht der Formel 
C# H! 08 — H. Ihre Lösung gibt folgende 
Reactionen: Eisenchlorid färbt sie dunkelgrün; 
salpetersaures Silberoxyd scheidet metallisches 
Silber ab; Alkalien färben sie braunroth und 
dann unter Absorption von Sauerstoff immer 
dunkler bis zulezt undurchsichtig schwarzbraun ; 
Eiweiss und Leim fällen und trüben sie nicht; 
Brechweinstein fällt sie ebenfalls nicht; Kupfer- 
oxydsalze färben sie dunkelgrün und Bleisalze 
geben gelbe Niederschläge. Wird die Lösung 
der Aspertannsäure mit verdünnter Schwefelsäure 
versezt und erhizt, so findet zwar keine sicht- 
bare Veränderung statt, aber dennoch erfährt 
die Säure eine Metamorphose und am Ende tritt 
ein Punkt ein, wo die Flüssigkeit durch Eisen- 
chlorid nicht mehr grün wird, und eine nun mit 
der Flüssigkeit ausgeführte Untersuchung hat 
gezeigt, dass sich die Aspertannsäure = C!+H 16 09 
spaltet in C? H* O? und in C!®H 120% von dem 
C2H* 0? treten 2 Atome zu 1 Atom Essigsäure- 
hydrat = # + C*+H6 0% verwandelt auf, und 
das C!?H1206 ist nur als Bleiverbindung analy- 
sirt worden, wonach es aber rationell = C!? H® O* 
+ 2H# ist. 

Interessant ist der analoge Einfluss, welcher 
unter denselben Umständen diese Aspertannsäure, 
die Kaffeegerbsäure (Jahrb. IX, 49) und Chino- 
vagerbsäure zeigen. Alle 3 scheiden bei der 
Spaltung den Körper C? H* O® ab, aber dieser 
kann bei allen 3 Säuren nur als ein verschiede- 
nes integrirendes Glied darin angesehen werden, 
denn im Abscheidungsmomente bildet er bei der 
Aspertannsäure die erwähnte Essigsäure, bei der 

h4 
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Kaffeegerbsäure tritt er als der Aldehyd der 
Ameisensäure auf, und bei der Chinovagerbsäure 
verwandelt er sich in Zuker. Das zweite inte- 
grirende Glied von der Chinovagerbsäure ist, 
wie weiter unten vorkommt, das bekannte China- 
roth =C1? H? 05, von der Caffeegerbsäure ist 
es ebenfalls = C!?H 203 und von der Aspartann- 
säure — Cl? H1? 06 und daher gibt Schwarz 
diesen 3 Säuren folgende rationelle Formeln: 


Caflfeegerbsäure = C?H+0? 4 Cı:H!2 05 
Chinovagerbsäure —= C?H+0?2 4 C!?Hı2 03 
Aspertannsäure = C?H*+0? 4 Cı2Hı2 06 


Rubia tinetorum. 


Der Krapp ist mit sehr aufklärenden Re- 
sultaten von Rochleder (Anal. der Chem. und 
Pharm. L. XXVII, 246 und Sizungsbericht 
der Acad. der Wissensch. zu Wien. April 
1851) studirt worden. Indem ich die in allen 
vorhergehenden Jahresberichten mitgetheilten Re- 
sultate, zu welchen Schunck, Strecker u. s. w. 
gekommen waren, als bekannt vorausseze, will 
ich in Bezug darauf zunächst kurz die Körper 
anführen, welche Rochleder aus dem Krapp dar- 
gestellt und studirt hat, um sie weiter unten 
specieller abzuhandeln. Sie sind: 

Rubichlorsäure, 
Ruberythrinsäure, 
Alizarin, 
 Purpurin, 
Zucker, 
Citronensäure, 
Pektinsäure, 
Phosphorsäure, 
Schwefelsäure, 
Weiches Fett. 

Die Rubichlorsäure — C!H160° ist farblos 

und verwandelt sich beim Behandeln mit ver- 


dünnten Säuren in Ameisensäure —H-.0: 22,0)? 
und in eineh schön grün gefärbten Körper 
— C1?H1205, welcher Chlorrubin genannt wor- 
den ist. Scheint bei der Verwandlung des 
Krapps als Farbmaterial keine Bedeutung zu 
haben. 

Die Ruberythrinsäure —= C’”? H80 040 eine 
gelbe, krystallisirbare Säure, spielt die wesent- 
lichste Rolle im Krapp. Was bisher unter dem 
Namen Xanthin oder Krappgelb als natürlicher 
Bestandtheil des Krapps aufgeführt worden, ist 
Ruberythrinsäure, mehr oder weniger verunrei- 
nigt mit fremden Körpern, welche theils im 
Krapp enthalten und theils aber durch Rea- 
gentien bei der Darstellung aus der Ruberythrin- 
säure gebildet worden sind. Daher die so va- 
riirenden Angaben über das Xanthin. Die grösste 
Merkwürdigkeit und Wichtigkeit besizt diese 
Säure dadurch, dass sie sich unter dem Einfluss 
von &äuren und Alkalien mit 2 Atomen Was- 
ser in 2 Atomen Traubenzuker = 2 C6H120% 
und in 1 Atom 
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Alizurin — (60H 60 03% verwandelt, worin sie 
also ein Seitenstük zu der Caincasäure ist, welche 
unter denselben Einflüssen in Traubenzuker und 
in Chinovasäure metamorphosirt wird. 

Diese Verwandlung hat bereits in der Wur- 
zel mehr oder weniger stattgefunden, und davon 
rühren die so ungleichen Quantitäten von Zuker 
und Alizarin in dem Verhältniss von 2: 1 Atom 
her, welche man bisher in der Wurzel gebildet 
angetroffen und bei der Behandlungsweise der 
Wurzel noch dazu hervorgebracht hat. Jeden- 
falls ist die Quantität von dem fertig gebildeten 
Alizarin in der Wurzel im Verhältniss zu der 
primitiven Kuberythrinsäure immer nur wenig. 


Hierdurch haben wir nun Aufschluss erhal- 
ten, worin der practisch schon lange bekannte 
Einfluss von Schwefelsäure bei der Bereitung 
von Gerancin besteht. Er besteht also weniger 
in der Abscheidung des vorhandenen Alizarins 
aus einer unlöslichen Verbindung, sondern viel- 
mehr in der Bildung desselben aus Ruberythrin- 
säure. Hierbei erinnere ich daran, dass Ali- 
zarin der eigentliche Gegenstand beim Färben 


mit Krapp ist, wobei ausser demselben nur 
noch das 
‚Purpurin = Cs H1? 0% (nach Strecker) 


Theil nimmt, von dem aber in dem Krapp eine 
so geringe Menge vorkommt, dass 25 Pfund 
Wurzeln kaum %, Grammen davon enthalten. 
Ausserdem muss das Purpurin nach Strecker 
wiederum als ein Oxydations - Product von dem 
Alizarin angesehen werden (Jahresber. X, 26), 
wiewohl dieses nach Rochleder’s Formel für das 
Alizarin nicht so ein ach erscheint, wie Strecker 
vorlegt. | 
Hierdurch bekommen wir ferner genügenden 
Aufschluss über den 

Zuker im Krapp, welcher darin bald in 
grosser, bald in kleiner Menge und bald gar 
nicht darin gefunden wurde, und dessen Art 
niemals vorgelegt wurde. Er ist also Rohrzuker, 
aber gleichsam als Paarling in der Ruberythrin- 
säure gebunden, und in dem Masse, wie er sich 
bei der Metamorphose daraus abscheidet, tritt 
er als Traubenzuker auf, und er kann daher 
in grösserer und in kleinerer Menge darin an- 
En werden. 

Pektinsäure ist in ziemlicher Ouantitit in 
dem Krapp enthalten. 


Oxalsäure, Aepfelsäure, Weinsäure, Rubiacin, 
Rubian, Alphaharz und Betaharz, welche von 
Kuhlmann, Schunck u. s. w. als Bestandtheile 
des Krapps angegeben worden sind, konnten von 
Rochleder nicht darin entdekt werden, aber da- 
gegen fand derselbe darin 

Citronensäure in ansehnlicher Menge, und 
ausserdem auch noch Phosphorsäure, Schwefel- 
säure und ein weiches Fett. 
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Cinchona. 


Zufolge einer Notiz im Journal de Pharm. 
et de Chem. XX, 286, ist von Peru aus eine 
Anzahl Pflanzen des Chinabaumes (welche Cin- 
chona-Species?) nach Algerien gesandt wor- 
den, um hier die Naturalisation desselben zu 
versuchen. Es wird aber aus guten Gründen 
an dem Gelingen dieses im Uebrigen höchtl o- 
benswerthen ‚Unternehmens gezweifelt. 

Zur Prüfung der Chinarinden auf ihren Ge- 
halt an Chinabasen gibt Rabourdin (Compt. 
rend. 2 Dec. 1850 S. 782) folgendes Verfahren 
mit Chloroform an: 


Die zerkleinerte Rinde wird mit einem Wasser 
ausgezogen, welches in 102 Theilen 2 Theile 
Salzsäure enthält. Graue Chinarinden gebrauchen 
davon ihr 5 bis 61/, faches, und gelbe China- 
rinden ihr 7 bis 10 faches Gewicht. Der filtrirte 
Auszug wird mit einer angemessenen Menge von 
Aezkali versezt und darauf mit Chloroform ge- 
schüttelt. Das Kali macht die Chinabasen frei 
und das Chloroform löst sie auf und sammelt 
sich damit auf dem Boden des Gefässes an, je 
nach der Chinarinde mehr oder weniger gefärbt. 
Man entfernt die über dieser Lösung stehende 
wässrige Flüssigkeit, durch Nachwaschen mit 
Wasser vollständig und destillirt das Chloroform 
ab, wobei die Chinabasen zurükbleiben, die 
dann in behannter Art weiter gereinigt, getrennt 
und ihrem Gewichte nach bestimmt werden 
können. — Ich glaube nicht, dass dieses Verfah- 
ren vor andern bekannten besondere Vorzüge hat. 


Auch Buchner (Repert. VII, 145 — 169) 
hat eine Reihe von Versuchen mit mehreren 
der häufiger vorkommenden Chinarinden ange- 
stellt, um eine Bestimmungsmethode des Gehalts 
an Alkaloid darin zu finden, welche in kurzer 
Zeit, namentlich bei Apotheken - Inspectionen 
auszuführen ist. Ich verweise auf die Abhand- 
lung, indem ich der Ansicht bin, dass wer die 
Rinden sicher kennt und kennen sollte, und 
dann auf möglichst frische und gesunde Stüke 
hält, eben so viel und wohl noch mehr durch 
seinen prüfenden Blik leistet, als durch die mit- 
getheilte chemische Bestimmungsweise. 

Die Asche einer grossen Anzahl von China- 
rinden ist von Puttfarcken (Archiv der Pharm. 
L. XVI. 150) hauptsächlich in der Absicht, 
um den Gehalt an kohlensaurem Kalk darin 
zu bestimmen, und um mit der gefundenen Quanti- 
tät die Hypothese zu beweisen, oder zu widerlegen, 
nach welcher sich in diesen Rinden der Gehalt 
an Chinabasen in dem Maasse vergrössert wie 
der an Kalk vermindert, und so umgekehrt. 
Die allgemeinen Resultate bestehen darin, dass 
Jüngere Organe (hier die Rinden von Zweigen) 
der Pflanzen vielmehr unorganische Bestand- 
theile enthalten, als dieselben in einer späteren 
Vegetationsperiode (hier die Rinde von Baum- 
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stämmen), und dass die vorhin angeführte Hy- 
pothese wahrscheinlich ihre Richtigkeit haben 
kann, wiewohl sie durch ausgedehntere Unter- 
suchungen erst noch ausser allen Zweifel gesezt 
werden muss. In Betreff der speciellen Zahlen- 
resultate weise ich hier auf die Abhandlung hin. 


China nova surinamensis. 


Unter dem Namen China nova hat Hlasiwetz 
(Anm. der Chem. und Pharm. L. XXVI, 247 
und L.XXIX, 129—155) eine China untersucht, 
welche die surinamische gewesen zu seyn scheint, 
indem er zunächst Exostemma angustifolium und 
Contarea speciosa als vermuthete Stammpflanzen 
anführt, aber dann auch Buena, wovon Buena 
hexandra bekanntlich die China nova brasilien- 
sis liefert. 

Er hat daraus abgeschieden und dann gründ- 
lich chemisch untersucht: 


Chinovagerbsäure — C!+ H16 O7 
Chinovaroth — Ci? H! 0% 
Gummi ? 

Chinasäure — #2 E00) 
Chinovasäure — (CR H!8 08 


Von einer Pflanzenbase konnte der Verf. 
keine Spur darin entdeken. Alle diese Körper 
waren darin bereits bekannt. 

Chinovagerbsäure ist eine durchsichtige, bern- 
steingelbe, spröde, leicht zu einem hellen Pulver 
zerreibbare Masse; welche in Wasser und Alkohol 
leicht, aber in Aether unlöslich ist. Die Lösung in 
Wasser, selbst sehr stark verdünnt, färbt sich 
durch Eisenchlorid schön dunkelgrün. Ammoniak 
färbt die Lösung braun, welche Farbe dann 
immer dunkler wird. Ebenso oxydirt sie sich 
leicht in Berührung mit- allen Alkalien und alka- 
lischen Erden. Die Lösung in Wasser reagirt 
nicht auf Leimlösung, verdünnte Mineralsäuren 
bewirken ebenfalls keine sichtbare Veränderung ; 
Brechweinstein fällt sie gleichfalls nicht, aber 
aus den Salzen von Silber und Gold redueirt ‚sie 
beide Metalle. Bei der Analyse wurde sie nach 


der Formel # + C!+H1!6 07 zusammengesezt 
gefunden. Sie ist also eben so zusammengesezt, 
wie die Caffeesäure (Jahrb. X. 49), aber sie ist 
damit nur isomerisch, indem sie mit Ammoniak 
braun wird, während die Caffeesäure dadurch 
eine grüne Farbe annimmt u. s. w. S. Chinovaroth. 


Chinovaroth. Ist in der Rinde natürlich in 
reichlicher Menge fertig gebildet, kann aber, wie 
weiter unten vorkommen wird, auch künstlich 
aus der Chinovagerbsäure hervorgebracht werden. 


Eigenschaften: Fast schwarze, glänzendeMas- 
se, welche ein dunk elrothes Pulver gibt, sich 
leicht in Alkalien, Weingeist und auc. in Aether, 
aber fast gar nicht in Wasser löst. Die Lösung 
in Alkohol ist dunkelroth, sie wird durch Eisen- 
chlorid nieht auffallend verändert; durch Blei- 
zuker wird es vollständig daraus niedergeschlagen. 
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Das Chinovaroth wird durch verdünnte Säuren 
nicht verändert. Es verbrennt ohne Asche. 


Bei der Analyse gab es Resultate, welche 
mit der Formel C!? H!? 0% übereinstimmen. 


Künstlich wird das Chinovaroth hervorge- 
bracht, wenn man die Chinovagerbsäure mit 
verdünnter Schwefelsäure eine Zeitlang kocht, 
wodurch sie in Chinovaroth und in Zuker ver- 
wandelt wird. Zieht man die Formel des lez- 
teren von der Chinovagerbsäure ab, so bleibt 
C®: H* OÖ? übrig, aber dieser Körper ist kein 
Zuker, aber wohl können 3 Atome davon sich 
zu 1 Atom Traubenzuker vereinigen, wodurch 
dessen Bildung erklärt wird. 


Chinovasäure. Die Bereitung und Beschaf- 
fenheit der Chinovasäure ist schon durch die 
Versuche von Knop und von Schnedermann 
(Jahresb. III, 291) so bekannt, dass ich hier 
nur noch das Folgende hinzufüge. Schwarz hat sie 
in der China fusca optima fast eben so reichlich, 
wie in China nova gefunden. Knop und Schneder- 


mann fanden sie nach der Formel H—+ 03? H38 O9 
zusammengesezt, aber nach Hlasiwetz’s Analysen 
wird die wasserfreie Säure durch die Formel 
G12H!3 03 ausgedrükt. Der Grund dieser Dif- 
ferenz liegt in einem nicht völligen Troknen. 


Im Jahresberichte X, 27, wurde angegeben, 
wie Rochleder durch Behandlung der Cainca- 
säure mit verdünnten Säuren eine neue Säure 
daraus darstellte, welche er Chiococessäure nannte, 
und welche derselbe nach der Formel C!? H13 03 
zusammengesezt fand. Interessant ist es nun 
durch Hlasiwetz’s Versuche zu erfahren, dass 
diese Säure nicht bloss dieselbe Zusammensezung, 
wie die Chinovasäure hat, sondern auch diesel- 
ben Eigenschaften besizt, so dass sie als künst- 
lich hervorgekrachte . Chinovasäure angesehen 
werden muss, und die Chiococcasäure als eine 
eigenthümliche‘ Säure gleichwie ihr Name zu 
existiren: aufgehört hat. 


Chinasurrogate. Der Pharmaceut (. Schra- 
der in einer Apotueke in Batavia hat mir brief- 
lich mitgetheilt, dass man dort gegenwärtig (Au- 
gust 1851) angefangen habe, ein Extraet aus 
der Rinde von 


Alstonia spectabilis gegen Fieber anzuwen- 
den, und bereits schon mit so günstigen Resul- 


taten, dass dieser Baum zu der Aussicht be- 
rechtige, die China ganz zu verdrängen. Der 
Baum soll dort sehr häufig vorkommen. Ich 


erinnere dabei daran, dass nach R. Brown die- 
ser Baum auf Timor wächst, und anderseits, 
dass die Rinde von der in ÖOstindien und auf 
den Molukken einheimischen 


Alstonia ’scholaris schon lange unter dem 
Namen Cortex Tabernae montanae auf Java 
offieinell gewesen ist, und auch früher unsern 
Aerzten nicht ganz unbekannt war. 
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Ausserdem s. m. in der Pharmacie unter 
den Geheimmitteln Henry’s Fieberpillen aus Harn- 
stoff und Kaliumeisencyanür. 


Umbelliferae Dolden. 


Narthex Asa foetida. 


Ist die Stammpflanze von dem schon so lange 
bekannten 

Stinkasant, Asa foetida, welche uns aber 
erst jezt Falconer (Transact. of the Linnean 
Soc. of Lond. XX, pt. 2 p. 285), der sie in 
ihrem Vaterlande aufgesucht und studirt hat, in 
naturbistorischer Beziehung eben so genau und 
sicher als ausführlich kennen lehrt. 

Sie ist dieselbe Pflanze, welche Kämpfer in 
seiner Amoenitat. exotic. p. 535 Asaefoetida 
Disgunensis nennt, und welche dann von Linne 
in die Gattung Ferula gestellt und Ferula Asa 
foetida genannt wurde, olıne diese Stellung ge- 
nügend rechtfertigen zu können, die aber dann 
in Ermangelung sicherer Nachrichten darüber 
doch allgemein bis jezt angenommen worden ist. 
Falconer hat nun aber gefunden, dass sie nicht 
in die Gattung Ferula gehören kann, und dass 
sie wegen ihrer botanischen Beschaffenheit einer 
eigenen Gattung angehört, welche er Narthex 
nennt, von vapöng Dioscorid. wofür man schon 
lange in der Botanik den Gattungsnamen Ferula 
gebraucht, und sie bildet, so viel bekannt, bis 
jezt die einzige Species der neuen Gattung. 
Diese neue Gattung gehört aber, gleichwie die 
Gattung Ferula, in der Familie der Umbelliferen 
der Gruppe der Salineen an. 

Diese Dolde wächst an trokenen Orten zwi- 
schen Felsen im Thale Astore oder Hussorah 
am Indus über Cashmeer. Am häufigsten fand 
sie Falconer in den Provinzen Khorassan und 
Laar in Persien, darauf bis zu einem gewissen 
Grade in den Ebenen von Toorkestan auf den 
Oxus, nördlich von dem Hindu-koosh-Gebirge, 
andererseits durch Belutschistan, Candaher und 
andern Provinzen von Afghanistan, bis zur öst- 
lichen Seite des Indus, wo sie endlich bei ABtire 
verschwindet. 

In Betreff der botanischen Beschreibung ist 
hier auf die Abhandlung oder auf den grösseren 
Bericht zu verweisen. 


Menispermeae. Menispermeen. 


Cocculus palmatus. 


Nachdem die allgemein bekannten Substitu- 
tionen für die Columbowurzel wenigstens bei 
uns so gut wie ganz verschwunden sind, ist in 
London ein Versuch zu einer neuen Substitution 
gemacht worden, welchen Hanbury (Pharm. 
Journ. and Transact. X, 321) beschreibt, der 
sich aber wohl nicht weit verbreiten dürfte, in- 
dem er gar leicht zu entdeken ist. 


 schiedenes, 
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Es sind nämlich 12—18 Zoll lange, 1—4 
Zoll dike Holzstüke von Ceylon nach London 
gekommen, welche man in dünne Scheiben schnitt, 
um diese dann wegen ihrer Aehnlichkeit als Co- 
lumbo in den Handel zu bringen. 


Die Rinde ist dünn, korkartig, blass grün- 


lieh gelb, geruchlos und von schwach bitterem 


Geschmak. Auf den Querscheiben sieht man 
eine dünne aber feste Markschicht, umgeben 
mit einem sehr porösen Holzkörper, welchen 
deutliche Markstrahlen durchsezen, wovon jede 
sich an ihrem äusseren Ende in zwei Lager 
theilt, welche divergiren und durch Vereinigung 
mit den correspondirenden Verlängerungen der 
angrenzenden Strahlen Wölbungen bilden. Zwi- 
schen den Hauptstrahlen befinden’ sieh auch noch 
schmalere und unvollständige Strahlen. Die 
Köpfe der Wölbungen umgibt ein lokeres, ver- 
schrumpftes, von dem reifen Holze sehr ver- 
aber damit in unmittelbarer Berüh- 
rung stehendes Gewebe. Kreislinien sind nicht 


vorhanden. 


Die Stammpflanze ist wahrscheinlich Menis- 
permum fenestratum. 


Aus den angeführten troknen Holzstüken ge- 
sägte Querscheiben dürften daher auf den ersten 
Blik von jedem tüchtigen Waarenkenner sogleich 
als falsch erkannt werden, wenigstens ist es mir 
nicht gelungen, aus solchen Stämmen, wie ich 
sie erhielt, leicht täuschende Schnitte hervorzu- 
bringen. Aber ich glaube, dass die Substitution 
weiter geht, und dass man jüngere Stämme noch 
frisch in Scheiben schneidet, troknet und dann 
der echten Columbo beimischt, wodurch etwas 
weniger kenntliche aber doch auch leicht zu un- 
terscheidende Schnitte erhalten werden, wie ich 
sie in neuerer Zeit häufig einzeln der Columbo 
beigemengt gefunden habe, wenigstens scheinen 
sie mir denselben Ursprung zu haben, wie das 
oben angeführte sogenannte Columboholz. 


Ranunculaceae, Ranunculaceen. 


Helleborus niger. 


Die schwarze Nieswurzel und die vielen 
Substitutionen dafür sind von Walpers (Bot. 
Zeitung X, 81) mikroscopisch untersucht und 
beschrieben worden. Da aber Bruchstüke daraus 
keinen Werth haben, und die Abhandlung zu 
umfassend ist, so muss hier auf die Abhandlung 
oder auf den grösseren Bericht verwiesen werden. 


Polygaleae, Polygaleen. 


Polygala Senega. 


Die Ssusgawurzel ist von Walpers (Bot. Zei- 


- tung IX, 297) mikroscopisch untersucht und 


beschrieben worden. In Betreff der Resultate 
gilt hier dieselbe Bemerkung, welche ich so eben 
bei der schwarzen Nieswurzel gemacht habe. 
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Papaveraccae, Papaveraceen, 


Papaver somniferum. 


Bekanntlich sind in früheren Zeiten nur reife 
Mohnköpfe für den Arzneigebrauch verlangt und 
angewandt worden, während mehrere der neue- 
ren Pharmacopoeen, aber nicht alle, halbreife 
verlangen, ohne dass pharmacologische Erfah- 
rungen jemals diesen Wechsel motivirt haben, 
so dass dieser also allein nur aus der theore- 
tischen V oraussezung hervorgegangen seyn kann, 
dass die unreifen Kapselnin Folge des darin noch 
enthaltenen Milchsafts mehr Morphin u. 8 w. 
enthielten und dadurch als wirksamer zu betrach- 
ten seyen, und diese Voraussezung ist auch wohl 
nicht so ganz unbegründet. Inzwischen hat 
Buchner (Repert. VIII, 239—309) die unreifen 
und reifen Mohnköpfe seit 20 Jahren einer ver- 
gleichenden Beobachtung und jezt auch speciel- 
len Untersuchung unterworfen, um über den un- 
gleichen Werth derselben zum Arzneigebrauch 
ein sicheres Urtheil zu gewinnen und stellt aus 
allen seinen und Anderer Erfahrungen folgende 
Resultate auf: 

1. „Die unreifen Kapseln verlieren beim 
Abschneiden und Troknen ihren Milchsaft, so 
dass sie nur einen schwachbitteren Geschmak 
behalten, aber dafür einen mehr schleimig süss- 
lichen Geschmak bekommen, und dass sie mit 
Wasser nur ein schleimiges Extract liefern, wel- 
ches viel von einer pektinartigen Substanz zu 
enthalten scheint. Werden sie aber so sorgfäl- 
tig getroknet, dass der Verlust an Milchsaft un- 
bedeutend ist, so enthalten sie eine geringe 
Menge von mekonsaurem Morphin.“ 

Dieses Resultat ist unerwartet, indem man 
gerade das Umgekehrte hätte erwarten sollen, 
und in so fern neu und wichtig, indem man da- 
raus lernt, wie unreife Kapseln, wo sie gesez- 
lich sind, nach dem Abschneiden beim Troknen 
behandelt werden müssen, um den Milchsaft 
möglichst darin zu erhalten. Inzwischen kann 
es doch durchaus nicht geläugnet werden, dass 
die unreifen Kapseln bei einem richtigen Punkte 
der Entwikelung einen so Morphin- u. s. w. 
haltigen Milchsaft in ihren Gefässen führen, 
um ein Opium zu liefern, wie es im Aus- 
lande und unter anderen auch von Biltz in 
Erfurt daraus gewonnnen wurde, dass sie 
also dann reichlich Morphin u. s. w. enthalten 
und nach dem richtigen Troknen eine andere 
Bedeutung als Arzneikörper haben müssen, 
wie in einer früheren und in einer späteren 
Entwikeluugs-Periode. 


2. „Die reifen Mohnkapseln enthalten weni- 
ger in Wasser und in Alkohol lösliche Bestand- 
theile, als die unreifen, der Auszug davon ist we- 
niger schleimig und weit bittere schmekend, 
das mekonsaure Morphin darin ist, wie es scheint, 
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in ein anderes alkaloidisches Salz, welches eben 
so wie Opium wirkt, übergegangen, und der 
Alkaloid-Gehalt und in Folge dessen auch der 
Grad der arzneilichen Wirksamkeit der unreifen 
Kapseln verhält sich zu dem der reifen, wie 
100 : 258.* 

Dieses Resultat ist ebenfalls überraschend, 
wenn anders die Angaben von Merk, Dublanec 
und Winckler richtig sind, dass die reifen Kap- 
seln wirklich noch Morphin u. s. w. enthalten, 
‚aber in so geringer Menge, dass sie von Peschier 
und anfangs auch von Winckler nicht darin 
‘gefunden werden konnten. Es ist klar, dass 
‚wenn sich davon das Maximum bei einer gewis- 
‚sen Entwikelungs - Periode darin gebildet hat, 
sich ‘nachher die Quantität derselben allmälig 
wieder vermindert in Folge von Zersezungen, 
‚deren Producte noch als unbekannt bezeichnet 
-werden können, in so- fern Buchner's alkaloidi- 
sches Salz ein sehr unbestimmter Name ist und 
‘keinen Begriff davon gibt. Möglich wäre es, 
dass dabei ein Metamorphosen-Product entsteht, 
‚welches ähnliche Wirkungen ausübt, wie Opium 
in Folge seines Gehaltes an Morphin u. s. w., 
aber wie Buchner hinzufügt in einem ' mässige- 
ren Grade, so dass hierüber ein fortgeseztes 
Studium wünschenswerth sey. Aber dann wären 
reife und unreife Kapseln nicht einerlei Arznei- 
-körper, und die Vergleichung ihrer Wirksamkeit 
— 100 : 258 würde einerseits nicht ihrer Bedeu- 
tung völlig entsprechend, als ‚auch anderseits 
:noch von vielen zu erforschenden Bedingungen 
‚abhängig seyn. 

3. „Die reifen Kapseln verdienen daher den 
Vorzug vor den unreifen zum Arzneigebrauch, 
und zu diesem Endzwek sollte das von Winckler 
'in Vorschlag gebrachte, aus reifen Kapseln be- 
‚reitete Extractum Papaveris, welches schon 
vor mehreren Jahren von Engerer und anderen 
Aerzten erprobt worden ist, sorgfältig geprüft 
werden. Das Material dazu ist fast gratis zu 
zu haben, und die Bereitung ganz einfach.“ 

Es ist klar, dass dieses Resultat von den 
‘beiden vorhergehenden Säzen als ganz abhängig 
‚anzusehen ist. 

Die Gewinnung des Opiums in Frankreich 
(Vergl. Jahrb. IV, 44) wird von Aubergier 
noch immer fortgesezt. Nach einem Berichte 
von Chevallier (Journ. de Ch. med. VII, 609) 
soll diese Gewinnung auch vortheilhaft seyn, nur 
ist die Erndte in dem lezten Jahre nicht so er- 
giebig gewesen, wie 1844. Das Opium soll 
aber so viel Morphin enthalten, als das türkische. 

Ueber den Gebrauch (oder vielmehr Miss- 
brauch) des Opiums und die Anfertigung des 
Chandu in Singapore hat Little (The Journal 
of the indian Archipelago and eastern Asia, 
II, 1) eine sehr umfangreiche Abhandlung he- 
rausgegeben, und Martius hat sie im Jahrbuch 
für pract. Pharmacie XXI, 213 — 244, fast 
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ganz ausführlich und mit einigen eigenen Be- 
merkungen der deutschen Literatur übergeben. 
Da aber der Inhalt dieser Abhandlung haupt- 
sächlich von einem nicht medieinischen Gebrauch 
des Opiums und von den Folgen des Genusses 
handelt, und da anderseits dieselbe in dieser 
Beziehung von der Beschaffenheit ist, dass sie 
keinen kurzen Auszug gestattet, sondern in ihrer 
Ganzheit gelesen werden muss, um richtig ver- 
standen zu werden, so thut :es mir leid, hier 
nur darauf hinweisen zu können, jedoch mit 
dem :Bemerken, dass sie Jeder gewiss mit eben. 
so ‚vielem Interesse als Schauder zweimal lesen 
wird, um über den bemerkten schon lange be- 
kannten Missbrauch des Opiums und dessen 
Folgen genauere Kenntniss zu bekommen, und 
dass ich schon in den Jahresberichten IX, 65 
und X, 40, ähnliche Nachrichten mitgetheilt 
habe. Ich will hier nur die Nachrichten hervor 
heben, welche darin kurz über die Gewinnung 
und die Beschaffenheit des Opiums gegeben 
werden. 

Zur Gewinnung des Opiums in Kleinasien 
gehen Männer, Weiber und Kinder einige Tage 
nach dem Abfallen: der Blüthen auf die Mohn- 
felder, um die Kapsel mit einer Muschel zu 
rizen, und nach 24 Stunden wird der Saft ein- 
gesammelt, wovon jeder Mohnkopf 2— 3 Gran 
liefert, mit Stükchen von Muscheln (?) vermischt, 
mit Speichel durchgearbeitet und mit Blättern 
umgeben. So wird es dann in den Handel ge- 
bracht, gewöhnlich aber vorher noch mit Kuh- 
mist, Sand, u. 8. w. verfälscht. — Eigentlich 
Neues finden wir darin nicht. 

In ‚Betreff der Gewinnung: des Opiums in 
Östindien erfahren wir daraus nicht, wie die 
Einsammlung geschieht, aber wohl wie es von 
den Comissairen der Regierung in Empfang 
genommen und dann weiter behandelt wird, und 
wie dadurch die verschiedenen Sorten daraus 
entstehen. Rt 

Die Annahme von den Producenten geschieht 
von Anfang der warmen Jahreszeit bis in die 
Mitte der Regenzeit, in Massen von 35— 70 Pfund. 
Die Güte und den den davon abhängigen Ein- 
kaufspreiss bestimmt der Comissair dadurch, dass 
er einen Bambusrohrstok hineinsticht. — Hieraus 
erfahren wir, dass die Producenten das Opium 
noch nicht ganz fertig der Regierung liefern, 
sondern, wie wir uns vorstellen können, in Ge- 
stalt eines Extraets in grösseren Massen. — 
Man unterscheidet 4 Qualitäten: die erste und 
beste ist kastanienbraun, von starkem Geruch, 
schon ziemlich fest und cohaerent, und sie zeigt 
auf dem Bıuch scharfe, zakige Fasern. Sie ist 
durchsichtig, an den Kanten roth, löst sich leicht 
in Wasser, ‚gibt 35—45 pCt. Extract, und verliert 
beim völligen Troknen 20—28 pCt. an Gewicht. 
Von der zweiten Qualität wird nur angegeben, 
dass sie der ersteren nachstehe. Die dritte 
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(ualität ist schwarz gefärbt, klebrig, fliesst von 
dem Stabe ab, und enthält 40—50 Procent 
Wasser. Die vierte Qualität ist so schlecht, 
dass sie nicht zu Opiumkuchen gebraucht wird, 
sondern nur zum Verkleben der Kuchen von 
den anderen Qualitäten mit Blättern, als welche 
man jezt nicht mehr Tabaksblätter, sondern 
Mohnblätter verwendet, für welche Verbesserung 
Flemming 40000 Rupien als Belohnung von der 
"Regierung bekommen hat, 


Ist so die ganze jährliche Erndte zusammen 
gekommen, so lassen die Comissaire dieselbe in 
hölzernen Rahmen an der Luft weiter austrok- 
nen und bildsam geworden, von sogenannten 
Kuchenmachern in Brode von bestimmtem Gewicht 
formen, diese mit Mohnblättern einhüllen, an der 
Luft völlig austroknen und in Kisten von Holz 
der Mangifera indica verpaken. Eine solche 
Kiste enthält, wie wir aus früheren Angaben 
wissen, 1491/, Pfund, und schon 1837 soll die 
Consumption des Opiums auf die enorme Höhe 
von 40000 solcher Kisten gestiegen seyn. 


Wenn nun auch die Regierung keine oflen- 
bare Verfälschung mit Opium ausführen lässt, 
so sieht man doch leicht ein, dass die Produ- 
centen dieses thun, wenn sie auch nur in einer 
unrichtigen aber lukrativeren Gewinnung besteht, 
indem wir sonst keinen Begriff von dem Ursprung 
der angeführten 4 Qualitäten bekommen, wovon 
die erste (Jualität immerhin eine dem primitiven 
Begriff von Opium entsprechende Masse seyn mag. 

Von dem ındischen Opium gibt es vier 
Sorten: 

Das Cutch- Opium kommt in kleinen, mit 
Blättern umküllten Kuchen vor, und ist wenig 
bekannt. 


Das Malwa - Opium kommt in zwei Arten 
vor; die geringere Art bildet platte Kuchen, 
ist nicht mit Blättern umgeben, und hat einen 
rauchigen Geruch. Die vorzügliche Art bildet 
vierekige, etwa 3 Zoll lange und 1 Zoll dike 
Kuchen, hat eine schwärzlich braune Farbe, ist 
schwach in Geruch und nicht in Blätter gehüllt 
sondern mit Oel eingerieben und mit zerstosse- 
nen Blättern überstreut. 

Das Paina- und Benares- Opium ist in 
Blätter gehüllt und gleichwie das Malwa-Opium 
ganz in den Händen der Regierung. 


Das im Vorhergehenden angeführte Chandu 
ist ein mit gewissen Ceremonien in Singapore 
‚aus Opium bereitetes Extraet, welches eben so, 
wie das Opium selbst gemissbraucht wird. 


Das Opium fährt fort, eine reiche Quelle 
für Entdekungen zu seyn. Nachdem erst kürz- 
lich Merck das Papaverin (Jahresb. X, 41) da- 
rin entdekt hatte, kündigt jezt Hinterberger (Ann, 
der Chem. und Pharm. L. XXVIH, 207) wieder 
die Entdekung einer neuen Base an, welche er 
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Opianin zu nennen vorschlägt und welche 
nach der Förmel 66 166 023 -- N H3 zusam- 
mengesezt ist. Er hat sie in käuflichem Narko- 
tin in reichlicher Menge gefunden, und ver- 
spricht, diese Base genau zu studiren und die 
Resultate mitzutheilen. 


Mit der Entdekung des angeführten Opia- 
nins und Papaverins kommen, wie es scheint, 
die Resultate einer neuen Untersuchung des 
Narkotins von Wertheim (Journ. für pract. Chem. 
L. III, 431) in Berührung und Zusammenhang. 
Wertheim gibt nämlich in einer vorläufigen No- 
tiz an, dass er im Opium drei homologe Nar- 
kotinarten gefunden habe, die sich nur durch 
den Gehalt an C und H in dem Verhältnisse, 
wie sie ölbildendes Gas bilden, von einander 
unterscheiden. Er nennt sie Methyl-, Aethyl- 
und Propyl-Narkotin, aus Gründen, welche 
gleich nachher vorkommen. Die Zusammense- 
zung weicht jedoch davon so ab, dass sie nicht 
als dieselben Körper erscheinen, wie die folgende 
Uebersicht darlegt: 


Papaverin SU nimmt 

ÖOpianin . . = (6 H’?N? Os 
Methylnarkotin — C* H# N? 0" 
Aethylnarkotin = C*+# H®>N?O»* 
Propylnarkotin = C*® H%* N? 0% 


Das Aethylnarkotin ist das von Anfang soge- 
nannte Narkotin, womit Wöhler (Jahresb.IV, 125) 
und Blyth (Jahresb. IV, 127) Untersuchungen ange- 
stellt haben. Auch ist es das Narkotin, womit Wert- 
heim schon früher (Jahresb. IX, 146) ganz ei- 
genthümliche Resultate bekam, wodurch Wöh- 
ler’s Cotarnin und BDlyth’s Narkopenin damit in 
einen gewissen Zusammenhang kamen. In einem 
ähnlichen Verhältnisse soll nun auch Hinterber- 
ger's Opianin dazu stehen. 


In der Oesterreichischen Zeitschrift für Phar- 
macie, V, 141—143, wird von 2 Opium-Pro- 
ben eine Beschreibung gegeben, welche mit Sa- 
leppulver u. s. w. in so grober Art verfälscht 
waren, dass der Gehalt an Morphin darin kaunı 
1 Procent erreichte. 

Semen Papaveris nigri. Die Asche der 
Samen des schwarzen Mohns ist von Wilden- 
stein (Journ. für pract. Chem. L. TV. 100) ana- 
lysirt worden. Der Same liefert 6,1209 püt. 
Asche, und wiederum 100 Theile von dieser 


enthalten: | 

Kali . . „8,99 TPhosphorsäure . 30,60 
Kalkerde 34,92 Schwefelsäure 1,90 
Talkerde . 9,37 Kohlensäure 0,37 
Kieselerde 3,20  Phosphorsaur. Eisen 0,80 
Kohle 0.93 Chlorkalium . 7,06 
Sand ’*° Chlornatrium . 1,92 


Ausserdem zeigten sich darin Spuren von 
Manganoxyduloxyd. Die (Quantität der Phos- 
phorsäure ist sehr bedeutend. 
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Tamariscineae PTamariscineen. 


Tamarix mannifera. 


Bekanntlich ist die Manna, welche die durch 
Moses aus Aegypten nach Palästina geführten 
Israeliten auf dem Berge Sinai gegessen haben, 
ein Product dieses Baumes, daher man sie 


Manna tamariscina nennt. “Von dieser 
Manna hat Landerer (Buchn. Repert. VIIL, 70) 
eine Portion erhalten und dabei auch einige 
Nachrichten darüber eingezogen, und er theilt 
darüber das Folgende mit: 

Sie ist ein erhärtetes Exsudat der Blätter, 
welches diese in Folge von Insectenstichen aus- 
schwizen (nach Ehrenberg soll sie ein durch Coc- 
cus manniparus veranlasstes Exsudat der jünge- 
ren Zweige seyn). Von jüngeren und kleineren 
Blättern ist sie im Ansehen und Farbe der Sago 
und Tapiocca ähnlich. Dieses Ansehen behält 
sie, wenn man sie frisch einsammelt und in 
Büchsen eingeschlossen aufbewahrt. Werden 
die Körner aber auf den Blättern von der Son- 
nenhize längere Zeit getroffen, so schmelzen sie 
und überziehen die Blätter ringsum in der Art, 
dass man sie dann nur mit den Blättern einsam- 
meln kann. Sezt man so eingesammelte Blätter 
in Masse der Sonnenhize aus, so schmilzt die 
Manna, so dass sie davon ausgepresst werden 
kann. Von den Press-Rükständen, Kuduret He- 
loa genannt, sollen Beduinen ganze Tage lang 
auf ihren Reisen durch die Wüste leben. 


Die flüssige ausgepresste Manna ‚erstarrt 
langsam zu einem festen Kuchen. Diese 
Manna überhaupt wird als Ernährungs- und 
als Heilmittel gebraucht. 

Inzwischen bekam Landerer nachher von einem 
Araber, der in den Klöstern auf dem Berge Sinai 
20 Jahre lang gelebt hatte, ein Pflanzenproduct, 
welches von der vorstehenden Tamarisken-Manna 
ganz verschieden war, welches aber die wahre 
Manna der Israeliten seyn soll. .Es war näm- 
lich die Wurzel von Cyperus esculentus, welche 
kleine, haselnussgrosse, geringelte, mit einzelnen 
Fasern besezte, inwendig weisse Knollen bildet, 
die geruchlos sind, aber angenehm süsslich, etwa 
wie Haselnüsse schmeken, und welche mit Was- 
ser zerstampft, eine angenehme Emulsion liefern. 
Von Arabern werden sie zum Desert genossen. 


Myrtaceae. Myrtaceen. 


Myrtus Pimenta. 


Das ätherische Oel aus den Früchten dieses 
Baumes, dem sogenannten Nelkenpfeffer ist von 
Jahn (Archiv der Pharm. L. XVI, 155) ge- 
nauer studirt worden. | 

Es besizt 1,030 specif. Gewicht, hat eine 
schwach gelbe ‚Farbe, riecht dem Nelkenöl ähn- 
lich aber weniger angenehm und fast widrig, 
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wenn man lange daran riecht, und schmekt wie 
Nelkenöl scharf, aber weniger brennend. Es 
bricht stark das Licht, schwimmt bei der De- 
stillation zum Theil auf dem Wasser und zum 
Theil sinkt es darin unter, aber es scheint doch 
nicht aus 2 Oelen zu bestehen. 


Schwefelsäure und concentrirte Salpetersäure 
verhalten sich dagegen ungefähr eben so, wie 
gegen Nelkenöl. 


Jod löst sich darin mit brauner, nachher 
violett und zulezt schwarzgrün werdender Farbe. 


Eigenthümlich und von Nelkenöl sehr ab- 
weichend ist das Verhalten gegen Kalilauge; 
schüttelt man von dieser und dem Oel gleiche 
Theile, so bildet sich langsam eine klare Misch- 
ung, welche aber weder in der Ruhe noch in 
einer 0° nahen Temperatur weder fest noch 
krystallinisch wird, sondern nur dem Copaiva- 
balsam ähnlich dikflüssig. Wie sich Nelkenöl 
dabei verhält, wird in en Pharmacie bei diesem: 
Oel vorkommen. Verdünnt man die angeführte 
Mischung mit Wasser, so scheidet sich ein Theil 
des Oels daraus ab, und destillirt man sie nun, 
so gelt, wie es scheint, unverändertes Oel über, 
was aber wegen stossenden Siedens nicht lange 
fortgeführt werden kann; und verdunstet man 
dann in einer Porzellanschale, so wird das Oel 
sehr bald zerstört und in ein gelbbraunes Harz 
verwandelt. 


Während Nelkenöl beim Schütteln mit Am- 
moniak fest und kristallinisch wird, so geschieht 
dieses beim Pimentöl nicht, sondern dieses schei- 
det sich in der Ruhe unverändert davon wieder 
ab. Inzwischen ist dieses nur in den ersten 
Tagen nach der Bereitung der Fall, denn nach 
8 Tagen verhält es sich damit ungefähr eben so, 
wie Nelkenöl, d. h. es verwandelt sich mit dem 
Ammoniak in eine krystallinische Masse, wobei 
kein anderer Unterschied gesehen wird, als dass 
bei dem Nelkenöl das Liquidum öwischen den _ 
Krystallen und dadurch die Krystalle selbst auch 
schwefelgelb erscheinen, während dieses Liqui- 
dum zwischen den Krystallen von Pimentöl 
farblos ist und bleibt. — Gegen Kali verhielt 
sich das ältere Oel eben so, wie vorhin vom 
frischen Oel angegeben wurde. 


Caryophyllus aromaticus. 
Von den jezt im Handel vorkommenden 


Nelken gibt Martius (Jahresb. für pract. Pharm. | 
XXIII, 137) folgende Uebersicht: 


1) Ostindische Nelken. 


a) Englische Compagnie - Nelken. Wahr- 
scheinlich von Sumatra, wo der Nelkenbaum 
seit 1803 cultivirt wird. 


b) Amboina-Nelken kommen sowohl troken 
als auch feucht vor, 


VON WIGGERS. 


c) Holländische Compagnie - Nelken haben 
einige Jahre gefehlt, sind aber jezt wieder zu 
haben. 

d) Lobuan-Nelken eine neue Sorte, welche 
bald im Handel vorkommen wird, wenigstens 
sind sie im „Official Catalogue of the great 
Exhibition, S. 183* schon angekündigt. 

2) Afrikanische Nelken. 

e) Bourbon-Nelken von der Insel Bourbon, 
wo der Baum seit 1772 ceultivirt wird. Sind 
häufig und billig. 

f) Zanguebar-Nelken von der Küste Zan- 
guebar ın Ostafrika, wo der Anbau des Baums 
höchstens 1824, d.h. seit Zanguebar unter eng- 
lische Botmässigkeit kam, begonnen haben kann. 
Martius kennt sie seit 1846. Sind höchst bil- 
lig, daher häufig. Farbe, Form und Grösse den 
Bourbon-Nelken sehr nahe. 

3) Amerikanische Nelken. 

&) Cajenne-Nelken von Cajenne, wo der An- 
bau des Baumes 1773 begonnen wurde. 
 h) Trinidad-Nelken. Eine neue Art, deren 
Auftreten im Handel zu erwarten steht, indem 
sie sich in dem Catalog der Londoner Industrie- 
Ausstellung, S. 174, aufgeführt finden. 


Sarmentacenae. Sarmentaceen., 


Vitis vinifera. 


Ueber die Korinthen, Passulae minores, habe 
ich im Jahresberichte (IX, 71) verschiedene 
Nachrichten in Betreff der Cultur derselben nach 
Landerer mitgetheilt. Derselbe gibt jezt (Arch 
der Pharm. L. XVIII, 44) genauer an, wie viel 
Korinthen alljährlich gewonnen werden, und wie 
viel davon auf die einzelnen Landestheile Grie- 
chenlands kommen. Die Summe beträgt 40 
Mill. Liter, und davon kommen auf: 


Patras 10,000000 
Vestiza 9,000000 
Korinth 10,000000 
BBSETT „ui. 1% 5,500000 
Nauplia und Argos 2,500000 
Messenien 1,600000 
Akarnanien 800000 
Güthion in der Maina 500000 


Diese statistischen Angaben sind aus den 
Acten des Finanz-Ministeriums in Athen genom- 
men. Aus dieser Mittheilung erfahren wir, dass 
die Korinthen auchg Staphiden genannt werden. 


Caesalpineae. Cäsalpineen. 


Copaifera. 


Ueber den Copaivabalsam hat Procter (Pharm. 
Journ. and Transact. X, 603—606) einige recht 
interressante Bemerkungen mitgetheilt. 

Bekanntlich enthält dieser Balsam ausser 
ätherischem Oel zwei verschiedene Harze, von 
denen das eine in 75 procentigem Alkohol und 

Jahresber. d, Mediein pro 1851. Bad. V, 
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in Petroleum in der Kälte unlöslich und über- 
haupt indifferent ist, während das andere sich 
in jenen Flüssigkeiten auflöst und sich mit Ba- 
sen vereinigt. Während wir bisher das leztere 
Alphaharz und das erstere Betaharz des Copai- 
vabalsams nannten, nennt Procter das Alpha- 
harz Oopaivasäure und das Betaharz (opaiva- 
harz. Es ist ferner bekannt, wie diese drei 
Bestandtheile in zahlreichen relativen Verhält- 
nissen den Balsam constituiren, was man bisher 
aus dem Alter des Balsams und aus den ver- 
schiedenen Copaifera-Species und deren unglei- 
chem Alter zu erklären suchte. Inzwischen 
scheint Procter noch eine andere Ursache dazu 
aufgefunden zu haben, welche sich sehr interes- 
sant darstellt. Er bestimmte nämlich in 5 ver- 
schiedenen Balsamarten von ungleichem Alter 
und verschiedenen Bezugsorten das ätherische 
Oel und bekam dabei 34, 35, 50, 65 und 80 
Procent davon. Das zurükgebliebene Harz wurde 
nicht weiter in seine beiden Constituenten ge- 
theilt, was bekanntlich Stolze, Gerber und Gui- 
bourt gethan haben. Als er dann die Resul- 
tate dieser unter sich verglich, bemerkte er eine 
interessante Beziehung zwischen den drei Be- 
standtheilen, welche darin besteht, dass die Pro- 
cente der Copaivasäure bei der Aufbewahrung 
des Balsams sich so gleich bleiben, dass, wenn 
der Balsam Sauerstoff aufnimmt und dadurch 
sich verharzt und diker wird, dieses Phänomen 
nur darin besteht, dass sich auf Kosten des 
ätherischen Oels Copaivaharz, aber nicht Co- 
paivasäure, bildet, so dass sich dessen Quanti- 
tät in demselben Grade vermehrt, wie der Ge- 
halt an Oel darin abnimmt. Um dieses noch 
sicherer zu erfahren, verwahrte er reines Copai- 
vabalsamöl eine gewisse längere Zeit in Berüh- 
rung mit Luft, und als er es dann analysirte, 
fand er darin 66 Procent Oel und 34 Procent 
Harz und in diesem Harz wiederum durchaus 
keine Copaivasäure. Aus diesen Verhältnissen 
zieht er nun, und wie es scheint auch ganz rich- 
tig, folgende Schlüsse: 1) In dem lebenden Baum 
wird aus dem Oel nur Copaivasäure gebildet, 
aber kein Copaivaharz, und findet man dieses 
in dem Balsam, so ist es nach der Gewinnung 
desselben beim Aufbewahren durch den Ver- 
kehr mit freiem Sauerstoff gebildet, und die 
Quantität davon ist dann um so grösser, je äl- 
ter der Balsam und je mehr eine Coneurrenz 
mit Sauerstoff dabei stattfindet; und 2) ist die 
ungleiche Quantität von der Copaivasäure, welche 
sich aus dem Oel in dem lebenden Baum bil- 
det, von dem Alter des Baumes abhängig, so 
zwar, dass sie um so viel mehr beträgt, wie 
der Baum älter ist und so umgekehrt. 


(KH & 


Im Jahresberichte VII, 119, theilte ich die 
Resultate pharmacologischer Versuche mit Sen- 
A 
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nesblättern von Heerlein mit, woraus hervor- 
ging, dass eine Behandlung ‚dieser Blätter mit 
Alkohol nicht den eigentlich dabei beabsichtig- 
ten Zwek erreichen lasse, nämlich um einen 
unangenehme Nebenwirkungen hervorbringenden 
Bestandtheil daraus zu entfernen, dass also durch 
den Alkohol nur gleichgültige Stoffe ausgezogen 
und die Blätter zweklos theurer gemacht wur- 
den. Buchner hatte dann diese Angabe be- 
zweifelt, und Bertrand wollte von einem Al- 
kohol-Auszug der Senna stark abführende Wir- 
kungen selbst gesehen haben. Heerlein (Arch. 
. der Pharm. L. XVII, 135) ist dadurch veran- 
lasst worden, seine Versuche zu wiederholen u. 
abzuändern, indem er sich vorstellte, dass durch 
das früher von ihm vorgenommene Verdunsten des 
Alkohols, um das Extract zum Einnehmen zu be- 
.nuzen, eine Zersezung des fraglichen Körpers 
stattgefunden haben könne. Das Resultat davon 
ist nun ein anderes: Spiritus vini rectificatissimus 
und noch mehr Spiritus vini rectificatus ziehen 
allerdings das purgirend Wirkende aus der Senna, 
aber nicht so vollständig, als Wasser, und da- 
raus folgt dann, 1) dass ein wässeriger Auszug 
eine wirksamere und bessere Form ist, als ein 
Alkohol-Auszug, und 2) dass durch Behandlung 
der Senna mit Alkohol zu Species laxantes St. 
Germain in sofern ganz nuzlos ist, als sie dann 
von dem Wirksamen mehr oder weniger. befreit 
sind. — Aber damit ist nun wieder nicht auf- 
geklärt, ob der Alkohol nicht auch den Bestand- 
theil auszieht, welcher die fraglichen unange- 
nehmen Nebenwirkungen besizt, derentwegen ja 
gerade die Behandlung mit Alkohol geschieht. 


Papilionaceae. Papilionaceen. 


Spartium Scoparium. 


Diese Pflanze ist von Stenhouse (Ann. der 
Chemie und Pharmacie, I. XXVID, 15— 50) 
chemisch untersucht worden. Sie enthält zwei 
eigenthümliche Bestandtheile, einen Farbstoff 
Scoparin und eine Pflanzenbase Spartein. 

Das Spartein ist eine dikflüssige, durchsich- 
tige, farblose Flüssigkeit, schwerer als Wasser 
und nur wenig darin auflöslich, die Lösung rea- 
girt stark alkalisch und neutralisirt Säuren voll- 
kommen. Es löst etwas Wasser auf und wird 
dadurch opalisirend. Es riecht schwach und 
dem Anilin ähnlich, schmekt aber.höchst bitter. 
In der Luft wird es bald zersezt und braun ge- 
färbt. Es siedet bei + 288°, destillirt daher 
schwierig und langsam und gewöhnlich etwas 
zersezt und gelblich gefärbt über. Brom. zer- 
sezt es unter Erhizung in ein braunes Haız. 
Durch Kochen mit überschüssiger Salzsäure oder 
Salpetersäure wird es langsam zersezt. Durch 
Destillation mit Kali liefert es kein Anilin. Mit 
Salzsäure und Salpetersäure liefert es sehr leicht 
Jösliche nicht krystallirende Salze. Dagegen bil- 
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det es mit Pikrinsalpetersäure.. ein. dem pi- 
krinsalpetersauren Kali schr ähnlich ‚ausschen- 
des, schwer lösliches und daher in langen, gelben 
glänzenden Prismen anschiessendes Salz, wel- 
ches völlig luftbeständig ist und beim Erhizen 
heftig explodirt. Auch bildet das leicht lösliche 
salzsaure Salz mit Platinchlorid ein in schönen 
rectangulären Prismen mit triangulären Flichen 
krystallirendes glänzendes Doppelsalz = C!5 H20 


NH*€1-+ Pt€£l®-—-2H. Ein diesem analoges 
Doppelsalz bildet es auch mit Queksilberchlorid 
—= C5H®N H*614Hg&l. 

Bei der ‚Analyse wurde das Spartein. nach 
der Formel C15H2 N? —= N H#H3—+-C!15H%, zu- 
sammengesezt gefunden. Atomgewicht = 1462,7. 
Es ist also sauerstofffrei und überhaupt sehr 
merkwürdig. Bei Versuchen an. Kaninchen 
zeigte es starke narkotische Wirkungen. 

Das Scoparin ist ein gelber Farbstoff und 
nur sehr schwierig und theilweise krystallisirbar. 
Es bildet eine blassgelbe oder grünlich gelbe, 
spröde, amorphe Masse, ist geruch - und geschmak- 
los, und völlig neutral. Von Wasser und Al- 
kohol wird es wenig aufgelöst, dagegen leichter, 
namentlich in Wasser, wenn man es damit er- 
hizt. Die Lösungen erstarren dann beim Erkal- 
ten gallertartig, und, wenn. dieses langsam ge- 
schieht, so verwandelt sich ein kleiner Theil da- 
von, namentlich aus der Lösung in Alkohol, in 
blassgelbe sternförmige Kıystalle, die sich an 
den Seitenwänden des Glases ansezen. und diese 
haben dieselbe Zusammensezung, wie der gal-. 
lertartig erstarrte grössere Theil, nämlich = 621 
H?? 0%. Von kaustischen und hohlensauren 
Alkalien wird es ausserordentlich leicht aufge- 
löst und aus dieser Lösung durch Säuren fast 
weiss und compacter wieder. abgeschieden. Die 
Lösung in den 'Alkalien hat eine grüngelbe 
Farbe. Die Lösung in Ammoniak verliert in 
der Luft beim Troknen alles Ammoniak. Auch 
löst es sich in Baryt- und in Kalkwasser, so 
wie auch in Säuren leichter als in. Wasser. Das 
Scoparin wird aus seinen Lösungen nicht. durch 
salpetersaures Silberoxyd und Queksilberehlorid 
aber durch neutrales nnd. basisches essigsaures 
Bleioxyd grüngelb und flokig gefällt. 

Stenhouse betrachtet dieses Scoparin als den 
wichtigen Bestandttheil dieser Pflanze, welcher 
dieser ihre bekannten diuretischen Wirkungen 
ertheilt, während, wie angeführt wurde, das 
Spartein der bitter schmekende und narkotisch 
wirkende Bestandtheil ist. Aber während die- 
ses eine wohl charakterisirte Base ist, kann das 
Scoparin höchstens nur ‚als ein mit sehr schwa- 
chen sauren Eigenschaften ausgestatteter Farb- 
stoff augesehen werden. 

' Die angeführten physiologischen Wirkungen 
sind auf Versuche von Mitchell gegründet, und 
da die gleichzeitigen narkotischen nnd diuretischen 
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Wirkungen, welche ein gewöhnlich angewendetes 
Decoet der Pflanze ausüben muss, meistens nicht 
wünschenswerth seyn möchten (wesshalb auch diese 
Arzneipflanze fast ganz in Vergessenheit geratlien 
seyn mäg) so rathen Mitchell und Stenhouse an, 
das Scoparin aus der Pflanze, wenn auch nicht 
völlig rein, aber doch frei von Spartein dar- 
zustellen und dieses als reines Diureticum an- 
zuwenden. (Vergl. Jahresb. VI, 53) 


Dryadene, Dryadeen. 
Brayera anthelmintica Kunth. 


Diese schon in älteren Zeiten bekannte 
Pflanze hat in neuester Zeit eine besondere 
Wichtigkeit wegen ihrer Wirkungen wider den 
Bandwurm erlangt, so dass fast jedes Heft der 
neuesten Zeitschriften theils medieinische, theils 
pharmacognostische und theils merkantilische 
Verhältnisse darüber enthält. Die ausführlich- 
sten neuesten Abhandlungen darüber sindvon 
Pereira (Pharmaceutical Journ. and. Trans- 
act. X, 15) und von Martius (Jahresb. für 
pract. Pharm. XXII. 341—348), dann folgen 
die von Buchner (dess. Repert. VII, 346) u. s. w. 
Statt einer ehronologischen Darstellung des In- 
halts aller dieser neueren und früheren Mitthei- 
lungen, welche hier viel zu weitläufig werden 
würde, will ich hier eine systematisch - phar- 
macognostische Behandlung des Materials vor- 
legen. 

Diese Pflanze gehört in die Familie der 
Dryadeen und im Linne’schen System in die 
12 Klasse 2 Ordnung, und ist in Abyssinien zu 
Hause. Synonyme sind: Brayera vermifuga 
Der.; Hagenia abyssinica Willd.; Bankesia 
abyssinica Lam. Es ist ein schöner Baum, der 
in der Ambara-Sprache Kosso oder Costo heisst. 
Die übrigen Namen mögen in Martius’ Abhand- 
lung nachgelesen werden. Von diesem Baum 
sind mehrere Theile als eben so kostbare wie 
sichere Mittel wider den Bandwurm in Gebrauch 
gezogen: 

a) Flores Brayerae, und zwar sind diese 
Brayera- Blumen unter den folgenden Namen 
in unseren Handel gekommen: Cosso, (oso, 
Cousso, Cuso, Kosso, Kuso, Koso, Kousso, 
Kwoso, Gosso, (Cotz, Onbotz, Flores Cosso. 

Der allgemeinen Verbreitung und Anwen- 
dung dieses Mittels scheint der ausserordentlich 
hohe Preis hinderlich gewesen und noch zu seyn. 
Baggio in Paris verkauft 4!/, Drachme für 40 Fran- 
ken, und Hooper in London für 16—20Schillinge. 
Dieser Preis ist enorm, insofern 6—8 Drachmen 
eine Dosis seyn sollen. Inzwischen wird diese 
anfängliche Speeulation wohl bald ihre Endschaft 


erreichen, denn der Baum ist über das ganze 


nordöstliche Abyssinien verbreitet und die Blu- 
men dort gar nicht theuer. Nach Pereira sind 
schon grosse Massen nach Europa gekommen, 
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und in Paris 1400 Pfund für 22400 Guineen 
zu kaufen. 

Diese Drogue ist so, wie sie durch den 
Handel zu uns kommt, aus den männlichen und 
weiblichen Blumen gemengt, und sollen die im 
Oeffnen begriffenen weiblichen Blumen am wirk- 
samsten seyn. Das Troknen geschieht an der 
Sonne. 

Der Blüthenstand ist mit einer Weintraube 
zu vergleichen. Die Blüthenstiele sind zwei- 
theilig, gabelig, gesperrt, abgerundet ekig, be- 
haart, und tragen 3 — 4 stiellose, von zwei 
rundlichen Dekblättern unterstüzte kleine Blumen 
knaulförmig beisammen stehend. Der Kelch krei- 
selförmig, unten stehend, und läuft in 5 stumpfe, 
verkehrt lanzettartig-eiförmige, röthliche Ab- 
schnitte aus, welche gegen die Spize fein ge- 
sägt, gewimpert, runzlich, aderig, etwa 2 Linien 
lang und */; Linien breit sind. Innerhalb der- 
selben und mit ihnen abwechselnd stehen 5 
kleinere spize, lanzettartige Kelchabschnitte und 
5 schuppenartige, gelbliche Blumenblätter, welche 
viele Staubfäden, mit eiförmig-Jänglichen, zwei- 
fächerigen Staubbeuteln, und kurze abwärts be- 
haarte Griffel mit kopfförmigen Narben ein- 
schliessen. Zwei längliche Samen sind an der 
Spize mit behaartem Pappus versehen. Nach 
Pereira sind die Blumen grünlich, purpurfarbig 
werdend. Die getrokneten Blumen riechen stark 
gewürzhaft und schmeken nach längerem Kauen 
adstringirend, ekelhaft und dann.anhaltend bitter. 
Sie kommen mehr oder weniger zerstükelt im 
Handel vor. Wiitstein hat diese Blumen schon 
im Jahre 1840 (Buchn. Repert. XXI, 24) ana- 
lysirt und darin gefunden: 


Wachs 2,02 Elain und Chlorophyll 0,44 
Zuker 1,08 Bitterkrazendes Harz 6,25 
Gummi 7,22 Geschmakloses Harz 0,77 
Faser 40,97  Eisengrünenden Gerbstoff 8,94 
Asche 15,71 Eisenbläuenden Gerbstoff 15,46 


Gleichzeitig hat ferner Martin (Journ. de 
Ch. med. VI, 579) eine Analyse davon gemacht 
und darin gefunden: 


Cossein. Extractivstoff. 
Zuker. Grünes riechendes Harz. 
Stärke. Pflanzenfaser. 


Das Cossein (auch Kwosein genannt) wird 
daraus erhalten, wenn man die Brayerablumen 
mit Alkohol 14 Tage lang macerirt, dann die 
Alkohollösung durch Wasser daraus verdrängt, 
den Alkohol abdestillirt, zum Extraet verdunstet, 


das Extraet wieder in Wasser auflöst, das jezt 


Ungelöste abfiltrirt, abwäscht, in heissem Alkohol 
löst, filtrirt und krystallisiren lässt. Durch Um- 
krystallisiren und Behandeln der Lösung mit Thier- 
kohle erhält man es rein. 

Es bildet weisse, seidenartige, adstringirend 
schmekende Nadeln, löst sich in Alkohol, Aether 
und Säuren auf. Schmilzt beim Erhizen und 
zersezt sich mit Bildung von übelriechenden, 
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alkalischen Dämpfen. Scheint also eine Base 
zu seyn, welche genauer untersucht und Braye- 
tin genannt zu werden verdient. 

b) Cortex Brayerae. Diese Rinde ist 1839 
durch Engelmann bekannt geworden und von 
Buchner unter dem Namen Cortex Musana oder 
Besana beschrieben worden, und hat derselbe 
im Laufe dieses Jahrs (Repert. VII, 346—356) 
neue Nachrichten davon gegeben, denen gleich 
darauf eine Abhandlung von Martius (Jahrbuch 
für praet. Pharm. XXI, 335—338) gefolgt ist, 
worin sie die folgenden richtigen Handelsnamen 
führt: Cortex musenna: C, Mussenna; C. Bu- 
senna; 0. Abusenna. 


So viel aus diesen Mittheilungen hervorgeht, 
ist diese Drogue die Rinde von Brayera anthel- 
mintica, ebenfalls ein Mittel wider den Band- 
wurm, ob besser oder schlechter als die vorher- 
gehenden Blüthen, muss ich dahin gestellt seyn 
lassen. Nach Prunner - Bey (Med. chirurg. Zei- 
tung 1851, Nr. 3) soll sie wirksamer seyn. 
Buchner beschreibt diese Rinde folgendermassen: 


Flache oder rinnenförmige, 4—15 Zoll lange, 
1-——-2 Zoll breite Rindenstüke. Die Oberfläche 
ziemlich glatt, bräunlichgrau oder bei den fla- 
chen Stüken uneben und rissig. Die Bastschicht 
blassgelb, fasrig, zähe. Geruch unmerklich. 
Geschmak ekelhaft süsslich, krazend, lange an- 
haltend. Eine Infusion davon ist weingelb und 
gibt mit Eisensalzen keine Merkmahle von Gerb- 
säure. 

Diese Rinde hatte Buchner von Mettenheimer 
erhalten zugleich mit einigen besonders einge- 
wikelten Rindenstüken, welche Buchner für die- 
selbe Rinde erklärt, aber von jüngeren Aesten. 
Inzwischen wird diese Rinde von Martius für 
die von Rottlera Schimperi erklärt, einer eben- 
falls abyssinischen Pflanze, aber dagegen er- 
wähnt Buchner, dass beide Rinden so mit ein- 
ander übereinstimmten, dass sie wohl keinen 
verschiedenen Ursprung hätten, und dass, wenn 
diese wirklich von Rottlera Schimperi abstamme, 
die Cortex Musena denselben Ursprung haben 
inüsse. 


B) Pharmacognosie des Thierreichs. 


Classis mammalıa. 


Homo sapiens. 


Das Menschenfett, Axungia Hominis, ist von 
Heintz (Monatsbericht der Ac. d. Wiss. zu Ber- 
lin 1851, 8. 484) untersucht worden. Derselbe 
hat gezeigt, dass es nicht, wie aus Oherevul’s 
Versuchen zu folgen schien, blos aus Margarin 
und Elain besteht, sondern es ist ein Gemenge 
von mehreren Fetten, von denen Heintz als sicher 
Anthropin, Palmitin, Margarin und Elain er- 
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kannt hat, und aus seinen Versuchen scheint 
zu folgen, dass noch ein festes und ein flüssi- 
ges Fett von eignen Eigenschaften darin enthal- 
ten sind, aber in so geringer Menge, dass er 
sie nicht genauer studiren konnte. — Von den 
4 angeführten Fetten sind drei allgemein und 
sowohl im Pflanzenreich als auch im Thierreich 
bekannt, indem das Palmitin bier zum ersten 
Male in dem lezten Reiche nachgewiesen worden 
ist, aber das 

Anthropin ist ein neues Fett und bis auf 
Weiteres nur als dem Menschenfett angehörig 
zu betrachten. Es ist Lipyloxyd, verbunden 
mit einer eigenthümlichen fetten. Säure, welche 
von Heintz 

Anthropinsäure genannt worden ist, zusam- 
mengesezt nach der Formel C3* H°? O3, oder 


im freien Zustande =H +4 C%#* H® 03 Das 
Anthropin ist dann = C3H*0O — C%+ H®2 0% 
Da das Menschenfett jezt wohl nicht mehr 
als Arzneikörper zu betrachten ist, so muss ich 
mich hier mit diesen kurzen Nachrichten begnü- 
gen und in Betreff der Einzelheiten auf die 
Abhandlung verweisen. 


Ordo Prensiculantia, 
Castor Fiber. 


Die über das Bibergeil. von Weber ausge. 
führten anatomischen, physiologischen und mik- 
roscopischen Untersuchungen, welche im Jahres- 
berichte VII, 124 nur kurz angedeutet _worden, 
sind jezt aus den „Berichten der K. S. Gesell- 
schaft der Wissenschaften zu Leipzig II, Hft. 5, 
S. 185° von Meurer in dem „Archiv der Pharm. 
L. XVI, 335* ausführlicher mitgetheilt und 
mit den Resultaten der chemischen Untersuchung 
von Lehmann begleitet worden. 

Entwikelung und Bedeutung des Bibergeils. 
Aus, Weber’s Studien folgt, dass das Bibergeil 
nicht, wie bisher angenommen wurde, von Drü- 
sen abgesondert wird, sondern von der: gefäss- 
reichen Lederhaut des Praeputiurns, und es ist 
daher das Smegma Praeputü (Hautsalbe, Haut- 
schmiere) des Penis bei dem männlichen und 
der Clitoris bei dem weiblichen Biber, angesam- 
melt in zwei sakförmigen Erweiterungen, welche 
Bibergeilbeufel genannt werden. 

Das Bibergeil enthält die allmälig sich auf- 
häufenden abgefallenen Oberhautzellen des Prae- 
putiums, von denen iortwährend neue Lagen 


entstehen, während die äusseren abfallen. 


Der Geruch des Bibergeils rührt von kleinen, 
das Licht sehr stark brechenden, fetthaltigen 
Kügelchen her, welche ursprünglich in der Ele- 
mentarzelle entstehen: und enthalten. sind, aus 
welchen die Oberhaut gebildet wird, die aber 
auch zum Theil durch die Wände der abgefal- 
lenen Oberhautzellen hindurchschwizen und sich 
dann zu grösseren Kügelchen vereinigen. 
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Da das Praeputium und dessen Erweiterungen 
mit dem Harn in Berührung kommen und ‚von 
diesem benezt werden, so können die Kalk hal- 
tigen Substanzen in den Bibergeilbeuteln, wie 
sie der Verfasser in dem eines kurz vorher ge- 
tödteten Bibers selbst fand, wahrscheinlich Nie- 
derschläge aus dem Harn. seyn. 

Taeschner und das Handlungshaus Brück- 
ner & Comp. in Leipzig haben das Verdienst, 
.Weber die Gelegenheit gegeben zu haben, meh- 
rere detitsche Biber und deren Beutel im frischen 
Zustande so genau untersuchen zu können. 


Inzwischen hat Weber auch gezeigt, dass 
die amerikanischen Bibergeilbeutel, wenn man 
sie in Wasser aufweicht, dieselbe Beschaffenheit 
zeigen, nur enthalten sie die angeführten kalk- 
erdigen Massen in grösserer Menge und im üb- 
rigen einen Inhalt, der getroknet einer harzigen 
Masse ähnlich ist. Ihr Geruch ist schwächer 
und verschieden von dem des 
Bibergeils. 

Chemische Beschaffenheit. Lehmann hat durch 
seine chemische Untersuchungen, also von einer 
anderen Seite her, bewiesen, was Weber auf 
anatomischem Wege’ fand, d. h., dass das Biber- 
geil das Smegmä Praeputii des Bibers ist, 
welches sich ' von dem anderer Thiere nur da- 
durch unterscheidet, dass der Biber andere 
Nahrungsmittel gebraucht. 


Weber fand in der frischen Bibergeilmasse, 
wie schon angeführt. Fettkügelchen von !/;,; bis 
Yyg4 Par. Linien Grösse. Diese Kügelchen be- 
stehen aus concentrischen Ringen, wahrscheinlich 
aus den durchgeschwizten ursprünglichen kleine- 
ren Fettkügelchen durch Vereinigung dadurch 
entstanden, dass diese der Reihe nach ein ur- 
sprüngliches Kügelchen als Korn gleichsam wie 
eine Hülle umgeben. Lehmann fand in dieser 
frischen Bibergeilmasse ausserdem noch dreierlei 
Krystalle, besonders deutlich in dem Rükstande 
der Masse nach dem Ausziehen mit Alkohol 
und Aether erkennbar. Die eine Art der Krys- 
talle war schwefelsaurer Kalk, leicht erkennbar 
durch die davon bekannten Zwillingsformen. 
Zahlreicher waren prismatische Krystalle von 
kohlensaurem Kalk vorhanden, und die dritte 
Art der’ Krystalle waren gs Dis Ygso Linien 
grosse (Juadratoctaeder von oxalsaurem Kalk. 


Darauf wurde die Bibergeilmasse zur Ver- 
gleichung sowohl aus den frischen deutschen, 
als auch aus russischen geräucherten und aus 
amerikanischen Beuteln im luftleeren Raum ge- 
troknet und darauf der Reihe nach mit Aether, 
Alkohol, Wasser und verdünnter Essigsäure aus- 
gezogen, die filtrirten Auszüge verdunstet und 
das rükständige Extract gewogen, und dabei 
folgende Resultate erhalten, No. 1 für das deut- 
sche No. 2 für das russische und No. 3 für das 
amerikanische Bibergeil: 


mOoSscoWwitis chen j 
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Li, 2 3 
Aetherextract 1,4 2,5 8,249 
Alkoholextract 67,7 64,3 41,340 
Wasserextract . 2,6 1159 44095 
Essigsäure- Kohlens. Kalk ; 14,2 18,5 21,365 
extract Eiweissart. Subst. 2,4 3,4 5,841 
Uzagag> | Ppithälken | 5,7 9,4 18,410 


Häute ) 
100 100 100 
In dem Aetherextract des deutschen Biber- 
geils schieden sich rhombische Tafeln von Cho- 
lestearin ab. Ein Auszug daraus mit Wasser 
färbte sich mit Zuker und Schwefelsäure präch- 
tig purpurroth, woraus die Gegenwart von Be- 
standtheilen der Galle hervorgeht, wiewohl Leh- 
mann sich nicht verhehlt, dass die Reaction 
auch wohl von einem andern Körper bewirkt 
werden könne. Der Wasserauszug desselben 
Bibergeils gab jene Gallereaction nicht. 


Das Aetherextract des russischen Bibergeils 
gab ebenfalls die Reaction auf Galle, aber das 
des amerikanischen nur eine kirschrothe Färbung. 

Das Alkoholextract gab mit Wasser eine 
Lösung, die durch Säure stark gefällt wurde 
von abscheidenden Fetten und Harzsäuren. 


Das Aetherextract des amerikanischen Biber- 
geils gab mit Wasser eine Lösung, aus welcher 
nach einem Zusaz von Salzsäure der phosphor- 
sauren Ammoniak-Talkerde ähnlich aussehende 
Krystalle abgeschieden wurden, welche beim 
Erhizen den Geruch der Blausäure, ein brenzli- 
ches Oel und ein weisses Sublimat gaben, de- 
ren geringe (Juantität aber nicht gestattete sicher 
zu besimmen, ob sie Hippursäure oder Benzoe- 
säure ‘waren. 

Die Krystalle von schwefelsaurem, kohlen- 
saurem und von oxalsaurem Kalk konnten in 
dem russischen und amerikanischen Bibergeil 
mit einem Mikroscop nicht bemerkt werden, 
wohl aber durch mikrochemische Reactionen. 

Carbolsäure war in dem frischen deutschen 
Bibergeil durchaus nicht aufzufinden. 

Zur Vergleichung unterwarf Lehmann dann 
auch das Smegma Praeputi vom Menschen 
und Pferde einer ähnlichen Prüfung, und er 
bekam dabei auch ganz analoge Resultate. 

Als allgemeine Resultate seiner Untersuchungen 


' über das Smegma Praeputii von verschiedenen 


Thieren stellt Lehmann folgende auf, es enthält: 

1) Galle oder doch gewisse natürliche Be- 
standtheile derselben oder auch characteristische 
Zersezungsproducte davon. 

2) Ein verseifbares Fett und ein nicht ver- 
seifbares, in Wasser lösliches oder darin fein 
aufschlämmbares Fett (bei dem des Bibers Oastorin 
gesännt, 

3) Fettsaure oder harzsaure Alkalien, woraus 
die Säuren durch stärkere Säuren ausgefällt 
werden. 
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4) einen eigenthümlichen Proteinkörper, wel- 
cher nicht wahres Eiweiss oder Casein ist. 

''5) Gewisse nur in Excreten sich ansam- 
melnde Stoffe: Hippursäure, Benzoesäure, Harn- 
säure, Salze von Kalkerde und Talkerde mit 
Oxalsäure, Köhlensäure und Phosphorsäure. 

6) Epithelialgebilde, welche in dem Excret 
der in die Oberhaut mündenden Drüsen stets 
vorkommen. 

Das Smegma Praeputii des Bibers enthält 
mehr harzige Stoffe, wie das vom Menschen u. 
Pferde, leicht erklärlich, weil der Biber von den 
harzreichen Rinden der Fichten und Birken lebt. 
Das von Menschen und Pferden enthält dage- 
gen mehr fette Stoffe. 

In dem Smegma Praeputii der Pflanzen- 
fresser prävalirt der kohlensaure und oxalsaure 
Kalk, und in dem des Menschen die phosphor- 
sauren Erdsalze.e Das ungleiche Vorkommen 
von Harnsäure und Hippursäure ist aus der ver- 
schiedenen Nahrung leicht erklärt. 

Das von Wöhler entdekte Vorkommen von 
Salicin oder Salieylsäure in dem Smegma Prae- 
putii des Bibers erklärt sich leicht aus dem Ge- 
nüss von Weidenrinden. 

Carbolsäure ist kein natürlicher Bestandtheil 
des Smegma Praeputii ‘vom Biber, sondern, 
wenn sie darin gefunden werden sollte, bei dem 
Räuchern hineingekommen. 

Man sieht hieraus deutlich ein, welche Kör- 
per das Bibergeil eigentlich. characterisiren und 
wie dieselben in ihren relativen Verhältnissen, 
gleichwie auch die unwesentlichen Beständtheile 
darin je nach dem Alter, Nahrung u. s. w. va- 
riiren und eben dadurch die &$o verschiedene 
Beschaffenheit, in welcher wir das Bibergeil ken- 
nen, herbeiführen können. 


\ 


Classis annulata. 


Ordo abranchia., 
. Banguisuga medicinalis etc. 


Die Blutegelzucht hat einen neuen, auf Er- 
fahrung gegründeten und daher sehr wichtigen 
Beitrag erhalten. Reich hat sich nämlich meh- 
rere Jahre lang, wie er sich ausdrükt, ernstlich 
mit dieser Zucht beschäftigt, die dabei erhalte- 
nen Resultate in Folge einer Aufforderung des 
T,andes-Oeconomie-Collegiums zu Berlin bericht- 
lich zusammengestellt, diesen Bericht an diese 
Behörde eingereicht, und denselben nun auch im 
Archiv der Pharm: L. XVII, 14—19 mitgetheilt. 
Wer sich mit der Blutegelzucht beschäftigt und 
zu beschäftigen beabsichtigt und Vortheile aus 
diesen Erfahrungen ziehen will, muss den Be- 
richt selbst in seiner Ganzheit lesen, indem er 
dazu keines befriedigenden Auszugs fähig ist. 


In so fern muss ich mich hier mit der Anzeige: 
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seines Erscheinens begnügen, mit dem Bemerken, 
dass bei Beachtung gewisser Vorsichtsregeln die 
Blutegelzucht sehr lukrativ betrieben werden 
kann, und dass daher gerade diese Arbeit der 
Benuzung sehr anzuempfehlen ist. 

Ueber die Fortpflanzung und Aufbewahrung 
der Blutegel hat ferner Feermont (Compt. rend. 
XXXI, 719) seine Erfahrungen mitgetheilt. 

Die Wallachische Regierung hat mittelst Re- 
script vom 17. July 1350 erlaubt, dass alljähr- 
lich 2000 Okka (1 Okka = 2,3 Pfund) Blute- 
gel, aber nur in Quantitäten von 20 Okka und. 
nur von Brade, Kineni, Würtschorowo, Braila 
und Giurgewo ab aus der Wallachei ausgeführt, 
werden können, aber für jede Okka Blutegel. 
ist dem Finanzministerium eine Summe von 21% 
Dukaten zu entrichten. Es sind alle Maasregeln. 
getroffen, dass, nicht dagegen gehandelt wird. 


ll. Pharmacie. 


A) Pharmacie der unorganischen. Körper. 


1. Elektronegative Grundstöffe und deren 
binäre Verbindungen. 


Hydrogenium. Wasserstoff. 


Aqua fontana. Die beim Brunnenwasser 
wohl schon oft beobachtete Erscheinung eines ins- _ 
besondere durch Schwefelwasserstof! bedingten 
übelen Geruchs trat in einem. neben einer neuen 
Strafanstalt bei Detmold angelegten Brunnen in 
der Art auf; dass Wessel (Archiv der Pharm. 
L. XVII, 41) zur Erforschung der Ursache be- 
auftragt wrıirde, Derselbe fand wirklich Schwe- 
felwässerstoff darin, aber nicht in dem Wasser: 
der Quelle, welche diesen Brunnen speiste, wo- 
raus er den gewiss ganz richtigen und bei in 
Flaschen gefüllten, lange aufbewahrten Mineral- 
wassern schon längst begründeten Schluss zog 
dass organische Stoffe. auf die schiwefelsausiin: 
Salze in dem angesammelten Wasser reducirend 
gewirkt hätten und der Schwefelwasserstoff dann 
aus dem Schwefelalkali entwikelt worden sey.. 
Da das Wasser ausserhalb der hölzernen Pum- 
penröhre kaum Spuren von dem Schwefelwasser- 
stoff enthielt, desto mehr aber das Wasser in 
derselben, so kam die Röhre als. Organisches 
in Verdacht, und als dieselbe dann gegen ein 
metallenes Pumprohr vertauscht wurde, hörte. 
die Bildung von. Schwefelwasserstoff vollkom- 
men auf. Das hölzerne Pumprohr wur deim Innern 
vermodert gefunden. 


Arsenicum, Arsenik. 


Arsenicum metallicum. Das Arsenik (Flie- 
genstein) wird bekanntlich auf die Weise zum 
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Tödten der Fliegen angewandt, dass man es ger 
pulvert mit Wasser übergiesst, und nimmt man 
dann an, dass das Arsenik, als ein nicht das 
Wasser zersezendes Metall, Sauerstoff aus der 
Luft langsam aufnehme, damit arsenige Säure 
bildet und nun als solche in dem. Wasser auf- 
gelöst das Gift ist. Inzwischen gibt nun Riegel 
(Jahresb. für pract. Pharm. XXIII. 152) an, 
durch Versuche gefunden zu haben, dass das 
.Arsenik auf Wasser zersezend wirke, und damit 
arsenige Säure und Arserikwasserstoflgas her- 
vorbringe, welche beide als Gift auftreten, die 
erstere in der Nähe und das leztere in der Ent» 
fernung. Diese Erklärung scheint einer gründ- 
lichen Nachprüfung zu bedürfen, indem man an 
der Masse nicht den Geruch nach Arsenikwas- 
serstoffgas bemerkt, und indem dann das Arse- 
nik zu den Wasser zersezenden Metallen gehö- 
ren würde. 

Sulfidum arsenicosum. Das Auripigment 
ist Riegel (Jahrb. für praet. Pharm. XXI, 151) 
mit 28 Procent kohlensaurem Kalk und Eisen- 
oxyd verfälscht vorgekommen. 

Jodum. Jod. 

Chatin (Journ. de Pharm, et de Ch.XIX, 421) 
hat seine im vorigen Jahresberichte angeführten 
Untersuehungen über das so verbreitete Vorkom- 
men des Jods fortgesezt, und er hat es nun auch 
im Regenwasser u. s. w. gefunden. 

Mittelst eines grossen Aspirators liess er 
grosse Mengen von Luit durch Kalilauge strei- 
chen, und so fand er, dass 4000 Liter der Luft 
von Paris Y/sooo von 1 Milligramm Jod enthielten. 
Um zu erfahren, ob und wie viel Jod beim Athmen 
aus der Luft weggenommen werde, untersuchte 
er Luft, welche er selbst während 24 Stunden 
ausgeathmet hatte, wobei es sich zeigte, dass sie 
dabei *, von ihrem Jodgehalt verliert. 

In 10 Liter Regenwasser von Paris fand er 
Y—V, Milligramm, also sehr viel Jod. Schnee 
enthielt ebenfalls Jod, aber weniger, und Hagel 
enthielt wieder etwas mehr. Auch im T'hau ist 
Jod vorhanden. 

Um Jod und Brom in alkalischen Flüssig- 
keiten, worin sie zugleich vorkommen, einfach 
zu erkennen, versezt Marsson (Archiv d. Pharm. 
L. XVI, 284) die Flüssigkeit mit ein wenig 
Salzsäure, darauf mit dünnem gutem Stärkekleister 
und darauf tropfenweise mit schwachem Chlor- 


wasser. Ist Jod allein vorhanden, so färbt sich 


die Flüssigkeit wie bekannt blau, aber bei dem 
fortschreitenden Zusaze des Chlorwassers allmäh- 
lig weinroth, dann immer heller roth, zulezt 
wird die Mischung farblos, aber dann nicht durch 
noch mehr Chlor gelb. Ist ausser dem so ge- 
fundenen Jod auch noch Brom zugegen, so tritt 
zunächst die blaue Färbung ein, aber darauf 
anstatt der weinrothen eine bräunliche, und diese 
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geht dann weiter durch Orange in Gelb über. 
Die orange Farbe gehört nicht der reinen Brom- 
stärke an, denn diese ist gelb, und sie ist nur 
Beweiss von gleichzeitig vorhandenem Jod, Die 
orangefarbene Stärke ist eine Verbindung von 
Bromstärke mit Jod oder mit Chlorjod, Auf 
diese Weise kann man noch Ysooo Brom in ei- 
ner Flüssigkeit erkennen, wenn Jod in nicht zu 
grosser Menge darin zugleich vorhanden ist, 
während ohne dieses Jod eine kaum bemerk- 
bare gelbe Färbung in einer so. verdünnten 
Bromlösung. hervorgebracht werden kann. Ist 
dagegen wenig Jod im Verhältniss zu vielem 
Brom vorhanden, so kann man durch das Chlor- 
wasser die Flüssigkeit erst blau färben und dann 
ganz farblos machen, ehe nach einem Zusaz 
von mehr Chlorwasser die orange Färbung. her- 
vorkommt. Das Jod wird also in Folge 
der schwächeren # erwarte eher als dag 
Brom freigemacht. 


Carbonitctum. Koblenstoff. 


Acidum hydroeyanieum. Zur Prüfung der 
officinellen Blausäure auf ihren Gehalt an 
reiner Blausäure giebt Liebig (Ann. der Chem. 
und Pharmaeie L. XXVII, p. 102) ein Ver- 
fahren an, welches sich darauf gründet, dass 
wenn man eine Blausäure- haltige Flüssigkeit 
mit Kali bis zur stark alkalischen Reaction ver- 
sezt und dann salpetersaures Silberoxyd hinzu- 
fügt, sich ein Niederschlag bildet, der sieh eine 
gewisse Zeit beim Umschütteln wieder auflöst, 
bis so viel Silbersalz hinzukommt. dass nun 
permanenter Niederschlag gebildet wird. Dieses 
rührt davon her, dass bei den kleineren Mengen 
noch Cyankalium vorhanden ist, was mit dem 
entstandenen Cyansilber ein lösliches Doppeleyanür 
zu gleichen Atomen bildet, worauf der Ueber- 
schuss von Kali nicht wirkt. | 


Sezt man demnach zu einer gewissen Menge 
von einer auf Blausäure zu prüfenden Flüssig- 
keit zuerst Kali und dann eine Lösung von dem 
Silbersalz, worin der Silbergehalt genau bekannt 
ist, genau bis zu dem Punkte, wo eine perma- 
nente Fällung eintritt, so kann nach dem Silber- 
salz der dazu verbrauchten Lösung der Blau- 
säuregehalt berechnet werden, indem dann 1 Atom 
Silbersalz genau 2 Atom. Blausäure entspricht, d.h.: 


Ag N 2H £y 
2124,72 675,56. 
Die Silbersalzlösung muss dazu sehr verdünnt 
und sehr bestimmt bereitet worden seyn. 


Auf diese Weise kann auch der Gehalt an 
Blausäure in dem 


Aqua Amygdalarum amararum concentratq 
und in dem 


Aqua Laurocerasi leicht und so sicber be- 


_— 
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stimmt werden, wie nach irgend einer der bis 
jezt bekannten Methoden. 

Man kann die Silbersalzlösung zu diesem Bias 
zwek, um ihn noch schneller und einfacher zu 
erreichen, auch titriren, d. h. dieselbe messen, 
wenn man weiss wie viel Salz in einem bestimm- 
ten Maass der Lösung enthalten ist. - 

Aqua Amygdalarum amararum concentrata. 
Um ein Bittermandelwasser von einem constan- 
ten’ Gehalt‘ an Blausäure und Bittermandelöl 
darzustellen, gibt Gruner (Mitth. des schweizer. 
Apotheker-Vereins, Jahrg. II, 8. 76) folgende 
Vorschrift: 

Man löst 110 Gran Bittermandelöl, welches 
völlig von: Blausäure befreit worden ist, in 2 
Unzen Alkohol auf, sezt 2 Unzen von der nach 
der Preuss. Pharmacopoe officinellen Blausäure 
und darauf 20 Unzen Wasser hinzu, und nach 
gehörigem ' Durchschütteln wird das Gemisch 
wie gewöhnlich verwahrt. 

Ein Vorschlag dieser Art erscheint unbedingt 
vortrefflich und.der. allgemeinen Aufnahme würdig. 
Soll aber auf diesem Wege ein Praeparat her- 
gestellt werden, dessen Wirkungsweise und Stärke 
den Erfahrungen: entspricht, welche Aerzte seit 
Jahren mit dem aus bitteren Mandeln auf ge- 
wöhnliche Weise bereiteten Praeparat gemacht 
haben, so ist es klar, dass Blausäure, Bitter- 
mandelöl und Alkohol: auch in denselben rela- 
tiven und. quantitativen Verhältnissen, wie in 
‘diesem enthalten seyn müssen, was eben so 
leicht zu erreichen steht, als es Aerzten schwie- 
rig wird, anders beschaffene Praeparate in ihrer 
Wirkung. zu approbiren, so dass dadurch selbst 
ausgezeichnete , Verbesserungen, wie die in Rede 
stehende, ganz unberüksichtigt bleiben können. 
Diesen billigen Anforderungen entspricht Gruner’s 
Vorschlag: nicht, wie die folgende Erörterung 
. darlegt: 

Bei der Bereitung des Bittermandelwassers 
auf gewöhnliche Weise aus bitteren Mandeln 
entstehen Blausäure und Bittermandelöl bekannt- 
lich aus Amygdalin und zwar zu gleichen Ato- 
men,. und 100 Theile Amygdalin liefern 5,9 
Theile Blausäure und 23,2 Theile Bittermandelöl, 
diese Producte also nahezu in dem relativen 
Verhältniss, wie 1: 4. Andere Erfahrungen 
sprechen dafür, dass diese beiden Körper eine 
eigene Art von Verbindung zu gleichen Atomen 
eingehen = #H€y + C"*H!:0?, wofür schon 
der Umstand spricht, dass salpetersaures Silber- 
oxyd die Blausäure in. dem Bittermandelwasser 
nicht direct anzeigt, und dass in dem Blausäure- 
haltigen Bittermandelöl dıe #€y durch Hg €y 
und durch Hg El ersezt werden kann und da- 
durch dem ursprünglichen Oel ähnlich aussehende 
flüssige Verbindungen von eigenthümlicher Art 
erhalten werden, worüber das Nähere in meh- 
reren der vorhergehenden Jahresberichte nach- 
gelesen werden kann. In dieser Verbindung 
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müssen sie also auch eine andere Wirkungsweise 


besizen, wie wenn Blausäure oder Bittermandelöl 
in einem grösseren oder geringeren Ueberschuss 
und also theilweise frei vorhanden sind. — In 
Roders Praeparat stehen Blausäure und Bitter- 
mandelöl in dem relativen Verhältniss wiel: 5,729. 
Von dem Bittermandelöl ist darin also ein an- 
sehnlicher Ueberschuss frei vorhanden. 

Aus den vielen bisher ausgeführten Unter- 
suchungen lässt sich ferner wohl der sichere 
Schluss ziehen, dass das Bittermandelwasser nie- 
mals einen eonstanten Gehalt an Blausäure und 
Bittermandelöl enthalten kann, weil in den ver- 
schiedenen Varietäten der bitteren Mandeln der 
Gehalt an Amygdalin nicht gleich gross ist und 
weil diese Ungleichheit durch eingemengte süsse 
Mandeln und durch ungleiche Bereitungsweisen 
noch grösser wird, dass aber, wenn man alle 
Erfahrungen bei der Bereitung und namentlich 
das bekannte Verfahren von Geiger dabei gehörig 
anwendet, stets ein Präparat erhalten werden 
kann, worin der Gehalt an Blausäure um 1 Gran 
und der an Bittermandelöl um 4 Gran für die 
Unze des Praeparats in der Art schwankt, dass 
man wohl, wenn es sich um die Hervorbringung 
eines künstlichen constanten Mittels handelt, diese 
Verhältnisse anzunehmen berechtigt ist. 

In Folge dieser Verhältnisse wären also 
96 Gran reines Bittermandelöl und 2", Unzen 
von der Blausäure, wie sie die neueste Preuss. 
Pharmacopoe vorschreibt und welche 2 Procent 
wasserfreie Blausäure enthält, erforderlich, um 
34 Unzen eines künstlichen Praeparats " herzu- 
stellen, worin beide Körper gerade auf eine 
Verbindung eingehen und diese dann in der 
Quantität vorhanden ist, wie in dem einmal 
approbirten Praeparate. Um dasselbe dann auch 
im Uebrigen gleich zu bekommen, wäre damit 
1%, Unze Alkohol und 20 Unzen Wasser zu 
vermischen, von welchem lezteren auch noch so 
viel abgezogen werden kann, als das Bitterman- 
delöl wiegt, d. h. 96 Gran, um eine Mischung 
von genau 24 Unzen hervorzubringen. Diese 
Mischung verhält sich dann zu der von Gruner, 
wie aus der folgenden vergleichenden Uebersicht 
leicht zu ersehen ist: 


Gruner. 
‚ Unz. Drachm. Grn. Unz. Drachm. Grn. 
Blausäure . „ MEI: = Kae, ERRN S  . 
Bittermandelöl „ N Mr RO SL 
Alkohol  . 3 dr 86 3 DAR 
Wasser ....19 Game AO ie N 


Summa = 24 Unzen. —= 24 Unz.1Dr. 506Gr. 


Soll endlich ein solches Praeparat richtig 
ausfallen, so ist es durchaus erforderlich, ein 
von Blausäure völlig befreites Bittermandelöl 
anzuwenden, und wie ein solches allein nur zu 


‘erhalten steht, ist im Jahresberichte VI, 187 


nach Grindley angegeben worden. Grosse Auf- 


VON WIGGERS. 33 


merksamkeit wäre aber auch auf dieses Oel zu 
richten, um dasselbe echt zu bekommen, wenn 
man es nicht selbst darstellen sondern dazu ein- 
kaufen wollte, zumal in jüngster Zeit ein Oel 
unter dem Namen Essence Mirbane in den Handel 
gekommen ist, welches im Geruch dem Bitter- 
mandelöl sehr ähnlich ist. (Vergl. Oleum Mir- 
bane bei den brenzlichen Oelen). 


Zur Bereitung des Bittermandelwassers lässt 
die neueste Preuss. Pharmacopoe die zerkleiner- 
ten Mandeln durch kaltes Pressen von fettem 
Oele befreien, dann mit Wasser und Alkohol 
vermischen und destilliren, ohne eine vorherge- 
hende Maceration bestimmt zu fordern. Da aber 
‚diese Maceration allgemein als ein Bedürfniss 
ausgesprochen worden ist, so hat Pauls (Archiv 
der Pharm. L. XVIII, 154) Versuche angestellt, 
um zu erfahren, ob ohne die Maceration ein 
Wasser erhalten werden könne, welches die vor- 
schriftsmässige Stärke habe, d. h. ob 2 Unzen 
davon 7 Gran Cyansilber liefern können. Er 
wandte dazu 3 Sorten bittere Mandeln und zu 
jedem Versuch 2 Pfund davon an. Drei mit einer 
der Sorten ganz vorschriftsmässig ausgeführte 
Versuche gaben ein Praeparat, wovon 2 Unzen 
nur 3,5 Gran Üyansilber geben, also gerade 
halb soviel als gesezlich ist. Ein in derselben 
Art mit der zweiten Sorte Mandeln ausgeführter 
Versuch gab ein Product, von dem 2 Unzen 
mehr, nämlich 6,12 Gran Cyansilber lieferten. 
Der fünfte Versuch wurde mit der dritten Man- 
delsorte ausgeführt und dabei nur in so fern 
verschieden ‚operirt, dass der Destillation eine 
10 Minuten lange Maceration voranging; 2 Unzen 
von dem Product lieferten 8,12 Gran Cyansilber. 

Aus diesen Versuchen zieht Pauls den Schluss: 
„Verschiedene Sorten bitterer Mandeln geben 
ohne vorhergehende längere Digestion ein Bit- 
termandelwasser, dessen Gehalt an Blausäure 
ebenfalls verschieden ist.“ 


Diesen Schluss betrachtet P. durch seine 
Experimente als zu einer Wahrheit erhoben. 
Man kann ihn aber wohl nur als eine neue Be- 
stätigung einer bereits durch vielfache Versuche 
gewonnenen Erfahrung ansehen. 


Andererseits sind die Versuche nicht so an- 
gestellt, um deutlich und klar vorzulegen, was 
durch sie beabsichtigt wurde. Ihre Resultate 
hätten sich nach unsern Erfahrungen schon im 
Voraus sagen lassen. Es wäre dazu erforder- 
lich gewesen, mit jeder oder auch nur mit ei- 
ner der Sorten 13 getrennte Darstellungen aus- 
zuführen und dabei die Behandlung dahin ab- 
zuändern, dass die erste Destillation sogleich 
nach der Mischung geschah und darauf die fol- 
genden allemal von %, zu %, Stunde, bis zu 
6 Stunden. Dann wären von einerlei Mandel- 
sorte 13 Präparate erhalten, deren Blausäurege- 
halt im Stande gewesen wäre klar vorzulegen, 

Jahresber. d, Medicin pro 1851. Ba. V, 


welchen Einfluss eine kürzere oder längere Ma- 
ceration ausübt. | 

So wie jezt die Versuche ausgeführt wur- 
den, scheint mir nichts anderes daraus hervor- 
zugehen, als dass ohne vorherige Maceration 
kein richtig beschaflenes Präparat erhalten wer- 
den kann, dass aber, um dieses zu erreichen, 
nur eine kürzere als 10 Minuten lange Macera- 
tion erforderlich ist. Wer den richtigen Punkt 
dann nicht trifft, hat entweder ein zu schwaches 
oder zu starkes Präparat. In dem leztern Falle 
kann man sich leicht helfen, ‘wenn man mehr 
Wasser nachdestillirt, um ‘damit die gesezlich 
abdestillirtte und zu starke: (Juantität zu ver- 
dünnen, in dem ersteren Falle hat man aber 
aufs Neue ein stärkeres Präparat zu verfertigen, 
um damit das schwächere auf den gesezlichen 
Punkt zu bringen. 

Was die Zeit der erforderlichen Maceration 
anbetrifit, so ist vorauszusehen, dass sie auch 
von der Beschaffenheit der Mandeln, von der 
grösseren oder geringeren (Juantität, die man in 
Arbeit nimmt, und anderen Umständen ab- 
hängig ist, 

Aqua foliorum Persicae.e Das Pfirsich- 
Blätterwasser ist im Jahre 1847 von König 
und im Jahre 1848 von Fellenberg (Mitth. des 
schweiz. Apotheker - Vereins Jahrg. II, 8. 36) 
bereitet worden, und beide haben darin einen 
sehr verschiedenen Gehalt an Blausäure gefun- 
den, nämlich König 1,407 und Fellendbeg nur 
0,437 Theile Blausäure in 1000 Theilen des 
Wassers. Hiermit ist zu vergleichen und wohl 
zu berüksichtigen, was Winckler (Jahresber. 
IX, 98) über dieses Wasser angibt, wonach es 
ein Stellvertreter für Aqua Laurocerosi seyn 
soll. 

Interessant ist es, dass die Blätter 1848, 
wo der Strauch viele Früchte trug, ein Blausäure- 
ärmeres Wasser gaben, was genauer zu studiren 
ist, indem daraus hervorzugehen scheint, dass 
die Blätter beim Beginne der Fruchtbildung mehr 
Blausäure enthalten als nachher. 


2) Elektropositive Grundstoffe (Metalle) 


und alle ihre Verbindungen. 


Kalium, Kaliuın. 


Kali nitricum. Ueber die Gewinnung des 
Salpeters in Ungarn sind Mittheilungen von 
Reichenbach und etwas ausführlicher noch von 
J. Szab6 (Jahresb. der k. k. geologischen Reichs- 
Anstalt I, 316—342) gemacht worden. Wir 
erfahren daraus nach langer Zeit einmal wieder, 
dass es noch wirklich eine im Betriebe befind- 
liche sogenannte Salpeter-Plantage gibt, näm- 
lich in der Nähe von Debreezin, wo sie zur 
Zeit der französischen Kriege angelegt wurde 
und wo sie noch jezt regelmässig von dem Ba- 


S 
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ron v. Vay unterhalten wird. Sie liefert all- 
jährlich etwa 300 Centner Salpeter, den man 

Plantagen - Salpeter nennt. Die Plantage 
umfasst 1000 Pyramiden, deren jede 12 Fuss 
lang, 3—4 Fuss breit und 6-8 Fuss hoch ist, 
‚und welche aus einem Gemisch von 2/3 ausge- 
laugter Gayerde (von der nachher die Rede seyn 
wird) und !/,; Asche bestehen. Die Kruste der- 
selben wird alle Jahre 3 bis 4 Mal mit Was- 
ser ausgelaugt, um den darin entstandenen Sal- 
peter zu gewinnen, dessen Ausbeute grösser 
seyn würde, wenn man die Pyramiden bedacht 
unterhielte und dadurch gegen Regen schüzte., 
Ausser auf diese Weise gewinnt man in Ungarn 
noch in zweifacher anderer Art Salpeter, und 
nennt diesen darnach: 

Gay-Salpeter, wenn er aus der sogenannten 
Gayerde durch Auslaugen gewonnen wird, d.h. 
aus dem Erdboden der Wohnzimmer von so 
armen Bewohnern, dass sie keine gedielte Böden 
darin haben können. Der Gehalt an Salpeter 
ist nicht sehr bedeutend. Und 

Kehr-Salpeter, wenn er von den sogenann- 
ten Kehrpläzen gewonnen wird, wie sie sich in 
der Nähe von Debreezin auf dem Terrain zwi- 
schen der Theiss und Marosch, sowie auch in 
der Militärgrenze bei Alibunar und ausserdem 
noch in der Nähe von 24 andern Ortschaften 
Ungarns natürlich finden. Die bedeutendsten 
Kehrpläze sind die bei Mike - Peres, Paläyi, 
Vertes, Acsäd, Sz. Michäly, Nänäs und Szoboszl6. 
In Debreczin hat man auch einige künstliche 
Kehrpläze angelegt. Diese Kehrpläze werden 
‚von einem eigenen porösen Boden ausgemacht, 
in welchem der Salpeter ein immerwährend wie- 
derkehrendes Product ist, und welchem die ent- 
zogenen Stoffe durch Sümpfe natürlich und durch 
Asche, Dünger u. s. w. künstlich wiedergegeben 
werden. Der Salpeter erzeugt sich darin haupt- 
sächlich in den Monaten Mai und Juni. Die 
aus den Kehrpläzen auswitternden Producte be- 
stehen nicht bloss in Salpeter, sondern auch in 
andern Salzen, namentlich in kohlensaurem Na- 
tron, dessen Bildung also mit der des Salpeters 
im Zusammenhange zu stehen scheint. 

Kali carbonicum erudum. Von der jezt 
wieder in den Handel gekommenen illyrischen 
Pottasche hat Bley (Arch. d. Pharm. L. XVIL, 
151) zwei Proben analysirt und darin gefunden: 


rt: 9; 
Kohlensaures Kali 18,75 82,85 
Kohlensaures Natron 
Schwefelsaures Natron 12,50 12,50 
Kieselerde und n 8,75 4,65 
100 100 


Diesem nach weicht ihre Beschaffenheit we- 
sentlich von der ab, welche sie früher hatte 
(Jahrb. V, 111), namentlich dadurch, dass sie 
jezt so viele Natronsalze enthält und dadurch 
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für den Apothekergebrauch nur beschränkte An- 
wendung finden kann. 
Natrium. Natrium. 

Chloretum natricum. Die Löslichkeit des 
Chlornatriums in Wasser ist von Fehling (Ann. 
der Chem. und Pharm. L. XXVII, 382.) ge- 
prüft worden. 

100 Theile Wasser von — 12° lösen 35,91 
Theile reines Chlornatrium auf. Fuchs hatte 
früher 36 Theile gefunden, und | 

100 Theile Wasser von 4 100° lösen 39,92 
Theile reines Chlormatrium auf. | 

Die frühere Annahme, dass sich Chlornatrium 
in kaltem und siedendem Wasser in gleicher 
Menge auflöse, ist also nicht richtig, wiewohl 
der Unterschied nicht so ‚gross ist, wie gewöhn- 
lich bei anderen Salzen. | 

Natron chlorinicum. Das chlorsaure Na- 
tron scheint eine ausgedehnte Anwendung fin- 
den zu wollen. In der Apotheke von Rüb- 
samen zu Rüsselsheim (Jahrb. f. pract. Pharm. 
XXH, 361) ist der Verbrauch schon sehr an- 
sehnlich und Rübsamen wandte zur Darstel- 
lung der erforderlichen grösseren Mengen das 
Verfahren von Winckler (Jahresb. IX, 102) an, 
und er erkannte es als das wohlfeilste, aber 
noch einiger zwekmässigen Abänderungen fähig, 
welche die Verhältnisse der anzuwendenden Stoffe 
betreffen : 


Er löst 6 Unzen Weinsäure in 5 Pfund 
Wasser, .sättigt die Lösung mit kohlensaurem 
Natron, wozu 12 Unzen nöthig waren, sezt dann 
noch 6 Unzen Weinsäure hinzu, um genau 
NaT? zu bilden. Diese Flüssigkeit wird dann 
nach dem Erhizen mit einer Lösung von 8 Un- 
zen chlorsaurem Kali unter stetem Umrühren 
vermischt und das Ganze 24 Stunden lang ruhig 
stehen gelassen. Es hatten sich dann 9 Unzen 
Weinstein abgeschieden, welcher abfiltrirt wurde. 
Die abfiltrirte Lauge wurde zur Trokne ver- 
dunstet, der Rükstand in seiner doppelten Menge 
Wasser aufgelöst, filtrirt, zur Hälfte eingekoöcht 
und 24 Stunden bei Seite gestellt, wobei sich 
noch viel Weinstein absezte, welcher entfernt 
wurde. Dann gab die Lauge durch angemes- 
senes Verdunsten chlorsaures Natron, welches 
jedoch noch etwas Weinstein enthielt, welcher 
durch Auflösen in einer gleichen Gewichtsmenge 
Alkohol von 0,830 specif. Gewicht daraus ent- 
fernt werden kann, indem er dabei zurükbleibt, 
so dass die filtrirte ROSE dann reines 
Salz liefert. 

Ammonium. Ammonium, 

Liquor Ammoniü suceiniei. Dieses Präpa- 

rat, wie es von .Pharmacopoeen darzustellen 
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verlangt wird, soll nach Arembs (Buchn. Repert. 
VII, 43), in sofern dem Verderben ausgesezt 
seyn, dass es bei der Aufbewahrung Floken 
absezt und den Geruch verliert, und dass es 
also in der Wirkung schwächer und unsicher 
werde. Er hält nur das bernsteinsaure Ammo- 
niumoxyd darin für den wirksamen Bestandtheil, 
und daher glaubt er ein besseres Präparat her- 
zustellen, wenn man 1 Drachme bernsteinsaures 
Ammoniumoxyd in 1 Unze Wasser auflöst, wel- 
cher Lösung der Arzt, wenn er will, etwas Oleum 
Suceini zusezen kann. 


- Ein solches Präparat würde aber, wie auch 
Buchner in einer Note hinzufügt, keineswegs dem 
einmal approbirten entsprechen ; denn einerseits ent- 
hält es nicht Oleum animale Dippelii, welches in 
dem vorschriftsmässigen Amm. carb. pyr. oleos. 
enthalten ist, so wie eigentlich nach Krembs 
Ansicht auch kein Oleum Suceini. Dass aber 
diese beiden Oele wesentliche Bestandtheile sind, 
wird Niemand in Abrede stellen können. Ander- 
seits enthält das einmal approbirte Präpa- 
rat neutrales bernsteinsaures Ammoniumoxyd, das 
nach Krembs aber dieses Salz als ein saures, 
indem es längst bekannt ist, wie Ammonium- 
salze mit schwachen Säuren beim Verdunsten 
genau die Hälfte von dem Ammoniak verlieren, 
so dass die sich dann bildenden Krystalle sau- 
res Salz sind. 


An der Bereitung dieses Präparats ist jede 
Veränderung nicht zu rechtfertigen, und Jas 
fragliche Verderben ist leicht zu vermeiden, 
wenn man nur kleinere Mengen davon für kurze 
Zeit darstellt. 


Ammonium wuricum. Das harnsaure Am- 
moniak scheint in Folge von wenigstens 5 Jahre 
laug von Bauer (Schmidts Jahrb. d. ges. Med. 
Nro. 7, 1848 und Jenaische Ann. für Phys. 
und Med. .I, 374) fortgesezten Beobachtungen 
ein sehr beachtenswerthes Heilmittel zu werden, 
und ist mir bekannt, wie Aerzte hie und da die- 
ses Salz in Apotheken verlangt haben. 


Handelt es sich um die Herstellung des rei- 


nen Salzes, so ist der einfachste Weg der, dass 
man Schlangen-Exeremente in Kalilauge auflöst 
und die filtrirte Lösung mit Salmiak ausfällt, 
den Niederschlag auswäscht und troknet. Es 
ist dann ein lokeres, weisses, geruchloses und 
geschmakloses Pulver, in Wasser kaum löslich, 
aber in Kali löslich unter Entwikelung von 
Ammoniak. Es verbrennt ohne Rükstand. Es 
ist ein saures Salz. 


Auch amerikanische Aerzte (Revue meldico- 
chirurg. de Paris, Mai 1849 und Schmidts 
Jahrb. der ges. Med. Oct. 1849) machen An- 
wendung davon, wenigstens wenden Sie Guano 
an, worin bekanntlich 12 — 25 Procente harn- 
saures Ammoniak enthalten sind, aber aueh 17 
Procente oxalsaures Ammoniak u. Ss. w., wovon 
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dern allerdings die Beobachtungen über die 
Wirkungen des Guano mit bedingt seyn mögen. 

Buchner (Repert. VII, 90) ıst der Ansicht, 
dass man das reine harnsaure Ammoniak an+ 
wenden müsse, weil das Guano eine sehr var 
riirende Beschaffenheit habe, dass aber dieses 
reine Salz aus dem Guano billig darzustellen 
seyn dürfte, indem der Abfall doch noch als 
Dünger zu gebrauchen sey. Die Harnsäure wird 
daraus mit Kali ausgezogen und die geklärte 
Lösung mit Salmiak ausgefällt. Das Auflösen 
dieses Products in Kali und Wiederausfällen 
mit Salmiak muss dann so oft wiederholt wer- 
den, bis es ein rein weisses, lokeres Pulver ist. 


Calcium. Calcium. 


Calcaria chlorata. Um den Chlorkalk auf 
an durch Säure daraus abscheidbaren und über- 


“haupt wirksamen Chlor zu prüfen, hat Müller 


(Ann. der Chem. und Pharm. L. XXX, 104) 
ein neues Verfahren angegeben. Dasselbe ist 
gewiss sinnreich, aber etwas schwierig in der 
Ausführung, und da es vor einigen der schon 
bekannten einfacheren Prüfungsmethoden keine 
Vorzüge hat, so muss ich hier um so mehr auf 
die Abhandlung oder meinen grösseren Bericht 
verweisen. 


Magnesium Magnesium. 


Magnesia usta. Ueber die Anwendung der 
in einer nur so niedrigen Temperatur von Koh- 
lensäure und Wasser befreiten Magnesia, dass 
diese sich mit Wasser rasch und völlig löscht 
und in eine gallertartige Hydratmasse verwan- 
delt, als Gegengift gegen Arsenik sind in den 
vorhergehenden Jahresberichten, namentlich VIII, 
304, verschiedene Erfahrungen mitgetheilt wor- 
den. Inzwischen scheinen sie noch nicht zu ei- 
ner solchen Sicherheit geführt zu haben, dass 
ohne Weiteres das Eisenoxydhydrat dafür schon 
jezt fallen gelassen werden könnte. Da nun 
aber eine so beschaffene Magnesia doch viel 
zwekmässiger zu seyn scheint, und durch diese 
die bekannten unangenehmen Uebelstände, welche 
das Halten des so leicht veränderlichen Eisen- 
präparats mit sich führt, beseitigt werden zu 
können scheinen, so würde es eine höchst ver- 
dienstliche Arbeit seyn, wenn Jemand durch 
Versuche alle Zweifel heben wollte. 

Eine so beschaffene Magnesia ist dann auch 
als Gegengift gegen Phosphor von Orfila und 
von Buchner (dess. Repert. für die Pharmae. 
XLIV, 6) empfohlen worden, aber ohne Ver- 
suche über die Anwendbarkeit. Meurer zeigte 
darauf durch Versuche, dass sie eine Vergiftung 
durch Phosphor nicht verhindern kann, was 
Duflos auch schon vorher vermuthete, und daher 
eine Mischung empfahl von 


% 
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Unterchlorigsaurer Talkerde, Chlormäagnesium 
und Talkerdehydrat in Gestalt eines flüssigen 
Brei’s, aber ebenfalls ohne durch Versuche die 
Anwendbarkeit darzulegen. Dieses ist nun von 


Bechert (Arch. d. Pharm. L. XVH, 273) ge- 


schehen, und zwar mit solehen Resultaten, dass 
die Bereitung einer solchen Mischung schon von 
jezt an als der pharmaceutischen Praxis ange- 
' hörig betrachtet werden kann. Bei vier Ver- 
suchen an Kaninchen zeigte es sich, dass sie in 
kurzer Zeit starben, wenn ihnen 1 Gran Phos- 
phor, mit Mehlteig in Pillenform oder in Mohnöl 
aufgelöst, beigebracht worden war. Dagegen 
bekamen drei andere Kaninchen ebenfalls 1 Gran 
Phosphor und Y, Stunde darauf 1 Unze der 
Mischung, wie ich sie gleich nachher angeben 
werde, zu Y/, Drachma halbstündlich ; sie star- 
ben nicht und zeigten auch weder Vergiftungs- 
Symptome noch bemerkenswerthe Störungen im 
Gemeinbefnden. — Die ohne dieses Gegengift 
durch Phosphor vergifteten Thiere wurden von 
Dr. Hartwich secirt und aus den dabei beobach- 
teten pathologischen Phänomenen zieht Bechert 
den Schluss, dass der Phosphor nur in so fern 
tödtlich wirkt, als er sich in Phosphorwasser- 
stoff verwandelt und dieses dann eine Zersezung 
des Blutes hervorbringt. — DBescheiden fordert 
Bechert doch noch auf, dass auch Andere seine 
Resultate durch Versuche bestätigen möchten. 

Die erwähnte Mischung wird erhalten, wenn 
man 1 Theil Magnesia von der oben angegebe- 
nen Beschaffenheit mit 7 Theilen reinem Was- 
ser löscht und den Brei dann mit 8 Theilen 
Liquor Chlori gut durchschüttelt. Bei der An- 
wendung muss die Mischung jedes Mal gut 
durehgeschüttelt werden. — Das Chlor im Chlor- 
wasser bildet mit einer entsprechenden Quanti- 
tät Magnesia Chlormagnesium und unterchlorig- 
saure Talkerde, die sich beide in dem Wasser 
lösen, während der grössere Theil des Talkerde- 
Hydrats darin suspendirt bleibt — Duflos hatte 
eine Mischung von 1 Theil Magnesia mit 8 
Theilen Liquor Chlori vorgeschlagen. 

Ist Phosphorwasserstoff das Giftige, so er- 
klärt sich die Wirkung der Mischung auf die 
Weise, dass dasselbe durch die unterchlorige 
Säure in Salzsäure und in eine Säurestufe von 
Phosphor verwandelt wird, welche beide Säuren 
von dem Talkerdehydrat gebunden werden. 

Die Mischung selbst kann in Apotheken 
nicht vorräthig gehalten werden, weil sich die 
unterehlorige Säure darin leicht verändert. Es 
kommt hier nur darauf an, stets brauchbare 
Magnesia usta und gesättigten Liquor Chlori 
vorräthig zu haben, was eben so leicht ist, als 
daraus schnell die Mischung gemacht werden kann. 


Kerrum, Bisen. 
Ferrum oxydatum humidum. Ueber das 


Eisenoxydhydrat gegen Arsenik - Vergiftung hat 
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Schaffner (Jahrb. für pract. Pharmaeie, XXT, 
244— 252) beachtenswerthe Erfahrungen gemacht 
und mitgetheilt. Es standen ihm dabei 3 Pro- 
ben, eine ganz frisch bereitete, eine 3 Jahr und 
eine 15 Jahr alte, zu Gebote, wovon die beiden 
lezten im Keller verwahrt worden waren. 


Das 15 Jahr alte Präparat hatte sich gänz- 
lich in dem Wasser zu Boden gesezt; es war 
gelb gefärbt, löste sich selbst beim Erwärmen 
nicht in Essigsäure, Weinsäure und Citronensäure 
auf. Bei einer 280 fachen Vergrösserung unter 
einem Mikroscope zeigte es sich aus durchscheinen- 
den, rhomboedrischen Krystallen bestehend. Es 
enthielt kein Eisenoxydul, aber m Folge von 


unvollkommenem Auswaschen viel Schwefelsäure. 


Ausgepresst und bei gewöhnlicher Temperatur 
über Schwefelsäure unter einer Gloke getroknet, 
bis es nichts mehr an Grewicht verlor, zeigte es 


sich nachher nach der Formel Ee H? zusam- 
mengesezt. Wurde von diesem 15 Jahr alten 
Präparate eine (Quantität, welche 1 Drachme 
des troknen Oxyds entsprach, mit der Lösung 
von 4 Gran arseniger Säure in Wasser einige 
Stunden lang gelinde digerirt, so war aus der 
dann abfiltrirten Lösung etwas mehr als die 
Hälfte des Arseniks ausgefällt. 

Das 3 Jahre alte Präparat war hellbraun, 
nur theilweise in den angeführten Pflanzensäuren 
löslich, zeigte nur hie und da ein Krystallchen 
unter dem Mikroscope, und enthielt ebenfalls 
kein Eisenoxydul. Auf dieselbe Weise, wie 
das vorhergehende getroknet und analysirt, stellte 


es sich ebenfalls nahezu der Formel Ee H3_ ent- 
sprechend heraus, und auf dieselbe Weise mit 
einer Lösung von arseniger Säure behandelt, 
war alles Arsenik aus der Lösung ausgefällt. 
Das frische Präparat war amorph, dunkel- 
braun, löste sich leicht in jenen Pflanzensäuren, 
nahm arsenige Säure aus ihrer Lösung in 
Wasser vollständig weg und zeigte sich auf 
dieselbe Weise ausgepresst und über Schwefel- 
säure getroknet ebenfalls nahezu der Formel 


Ee Hs entsprechend zusammengesezt. 


Wenn hieraus folgen würde, dass alle 3 
Praeparate das Eisenoxyd mit 3 Atomen Was- 
ser verbunden enthalten und sich also bei der 
Aufbewahrung gleichbleiben, so zeigen sie doch 
darin eine Verschiedenheit, dass sie die 3 Atome 
Wasser, nach dem Troknen über Schwefelsäure 
bei gewöhnlicher Temperatur, nicht bei —- 100° 
mit gleicher Kraft zurükhalten. In dieser Tem- 
peratur verliert das 15 Jahr alte Hydrat nur 
1 Atom und die beiden anderen 2 Atome Was- 


ser, so dass das erstere dann — Ee H? md die 


beiden anderen — EeH sind. Dieses Resultat 
ist interessant und weicht in seiner Art von 
früheren Bestimmungen ab, aber es zeigt. wie 
das Eisenoxydhydrat in den krystallinischen Zu- 
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stand übergeht, dadurch nämlich, dass es 2 Atome 
Wasser so fest chemisch bindet, dass sie bei 
—- 100° nicht daraus weggehen. 

‚Im Uebrigen hat Schaffner noch folgende 
Versuche angestellt: 

Vermischt man eine Lösung von Eisenchlo- 
rid oder schwefelsaurem Eisenoxyd mit Ammo- 
niak in kleinen Portionen, so kann man aller- 
dings lange Zeit fortfahren, ehe eine permanente 


. Fällung eintritt und die Flüssigkeit zu einem 


' 


voluminösen Brei erstarrt, und der Niederschlag 
ist dann allerdings ein basisches Salz von bei- 
den Eisenlösungen. Wendet man aber das 
Ammoniak im Ueberschuss bei der Fällung an, 
so enthält der Niederschlag von beiden Eisen- 
lösungen kein basisches Salz, und es kommt 
dann nur auf ein vollständiges Auswaschen an, 
was immer eine sehr zeitraubende Arbeit ist, 


namentlich bei dem Niederschlage aus der schwe- 


felsauren Lösung. Ist dieses richtig geschehen, 
<o findet man weder Chlor noch Schwefelsäure 
in dem Product, und dass aus KEisenchlorid 
kein chlorfreies Präparat dargestellt werden 
könnte, weshalb Bunsen und Berthold entschie- 
den eine Lösung von schwefelsaurem Eisenoxyd 
anzuwenden verlangen, ist demnach nicht richtig. 
— Leichter und sicherer wird man aber die 
Einmischung von basischem Salz jedenfalls ver- 
meiden, wenn man umgekehrt die Lösung von 
Eisenchlorid oder schwefelsaurem Eisenoxyd un- 
ter Umrühren in verdünntes Ammoniak so ein- 
tropft, dass am Ende noch überschüssiges Ammo- 
niak vorhanden ist. — 

Eisenoxyduloxydhydrat und selbst Eisenoxy- 
dulhydrat nehmen das Arsenik aus einer Was- 
serlösung eben so vollständig weg, als Eisen- 
oxydhydrat, und alle drei haben diese Eigen- 
schaft, ob sie mit Ammoniak im Ueberschuss 
gefällt worden sind, oder nicht, ob man sie 
völlig ausgewaschen hat, oder nicht. Nur wenn 
zu viel von dem Ammoniaksalze bei dem Aus- 
waschen darin zurükgeblieben, so wirkt dasselbe 
höchst unbedeutend lösend auf das arsenigsaure 
Eisensalz. Selbst Ferrum oxydatum fuscum 
zeigt sich vortrefllich wirksam. — Auf. diese 
Angaben hin und ohne weitere Bestätigungen 
dürfte man wohl noch nicht auf solche Präpa- 
rate sicher vertrauen, und sie vielleicht nicht 
anders als nur in Nothfällen dem reinen Oxyd- 
hydrat substituiren. 

Bekanntlich hatten Bunsen und Berthold 
angegeben, dass das reine Eisenoxydhydrat ge- 
gen eine Vergiftung mit arsenigsauren Alkalien 
keine Wirkung Habe, welche Ansicht auch Duflos 
aussprach, und dieser schlug dabei eine Mischung 
von Eisenoxydhydrat mit flüssigem essigsaurem 
Eisenoxyd vor, die auch in die Preuss. Pharma- 
copoe unter dem Namen Ferrum hydrico-aceticum 
in Aqua für solche Fälle aufgenommen worden 
ist. Schaffner hat nun gezeigt, dass basisches 
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essigsaures Eisenoxyd in Lösungen von arsenig- 
sauren Alkalien keine Reaction hervorbringt, 
und dass also wenn Duflos' Präparat eine Wir- 
kung zeigt, diese nur in Folge des darin auf- 
geschlämmten Eisenoxydhydrats erfolgt, und dass 
man also auch dieses allein anwenden kann, 
und er hat durch Versuche gezeigt, dass man 
mit dem reinen Eisenoxydhydrat, selbst mit 
Ferrum oxydatum fuseum, sowohl arsenige als 
auch Arseniksäure aus ihren Verbindungen mit 
Alkalien vollständig ausscheiden kann. Bei die- 
sen Versuchen glaubt er sicher gefunden zu 
haben, dass, wie bestimmt sich auch die Arse- 
niksäure mit Alkalien zu wahren Salzen ver- 
einigt, dieses doch nicht der Fall mit arseniger 
Säure sey, und dass sich diese in einer Alkalien 
enthaltenden Flüssigkeit ohne chemische Verei- 
nigung mit diesen, also wie Zuker in Wasser 
löse, und dieses sieht nach den vorgelegten 
Versuchen auch fast so aus. 


Jedenfalls haben Schaffner's Versuche zu 
unerwarteten und Anderer Angaben vielfach 
widersprechenden Resultaten geführt, so dass 
man fast glauben sollte, es seyen die lezteren 
mehr nach theoretischen Ansichten als nach 
Versuchen aufgestellt. Ohne Zweifel über die 
Richtigkeit auszusprechen, so scheint es mir 
wegen der Wichtigkeit des Gegenstandes doch 
noch erforderlich, dass diese neuen Resultate 
auch von Anderen erst noch gründlich geprüft 
werden, ehe man so unbedingt darauf eingeht, 
selbst noch nicht und vielleicht niemals auf die 
Behauptung, dass man das reine Eisenoxydhydrat 
nicht alle halbe Jahre umzuarbeiten brauche, wie 
Dulk gefordert habe. Allerdings ist diese, ge- 
forderte Umarbeitnng dem Sachverhältniss nicht 
entsprechend, indem sie meiner Ansicht nach alle 
Mal nur dann geschehen muss, wenn das Prä- 
parat die von ihm bekannte richtige Beschaffen- 
heit verloren hat, und dieses Verderben gewiss 
eintritt aber an keine bestimmte Zeit gebunden 
ist, sondern von schon wohlbekannten Umstän- 
den abhängt, so dass, wie ich selbst gesehen habe, 
1 Jahr darauf hingehen kann, aber auch nur 
wenige Wochen. Ausserdem, wenn sich bei 
Schaffner’s Versuchen auch die mehr oder we- 
niger verdorbenen Präparate noch wirksam ge- 
zeigt ‚haben, so fand die beste Wirkung doch 
bei dem, ganz unveränderten Präparate, und sehe 
ich daher nicht ein, warum man nicht gerade 
als Regel das Beste festhalten und zu den mehr 
oder weniger veränderten Präparaten nur in Noth- 
fällen greiffen sollte, für welche dann Schaffner's 
Erfahrungen doch noch grosse Bedeutung haben. 


Zu ähnlichen Resultaten, wie Schaffner in 
Betreff des Eisenoxydhydrats, ist auch Lefort 
(Journ. de Pharm. et deCh. XX, 241) gekommen. 


In der Wärme gefälites und dann über 
Schwefelsäure getroknetes Eisenoxyd ist — Ee? 
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— 34H, aber in der Kälte gefälltes und eben- 
falls über Schwefelsäure getroknetes Eisenoxyd- 
hydrat ist = #e + 24H. 

Ein schon 3 Jahre lang unter Wasser  auf- 
bewahrtes Oxydhydrat zeigte unter einem Mik- 
roscop keine krystallinische Beschaffenheit wie 
Wittstein gesehen haben will, und bei der Ana- 


Iyse gab es Resultate, welche der Formel Fe 
+ 2H entsprechen, es ist also nicht — Fe? 
+3 H, wie Wittstein fand. 


Um nun darzulegen, dass ein so altes Eisen- 
oxydhydrat noch ein sicheres Gegengift gegen 
Arsenik ist, und dass man also nicht ängstlich 
wegen des Alters desselben zu seyn braucht, 
wie man nach Wittstein’s Angaben seyn musste, 
führt er an, dass sich sein 3 Jahre altes Oxyd- 
hydrat noch eben so leicht in Säuren löste, wie 
frisch dargestelltes, und dass ein Säufer, welcher 
‘ bereits seit 14 Stunden 30 Grammen (= 7, 
Drachmen) arseniger Säure verschlukt und wäh- 
rend der Zeit bedeutend gebrochen hatte, mit 
300 Grammen Eisenoxydhydrat, welches über 2 
Jahre alt war, und welches ihm nach jenen 14 
Stunden gegeben wurde, völlig gerettet worden 
sey. — Im Uebrigen räumt er dem Magnesia- 
hydrat den Vorzug ein. 


Der angeführte Rettungsfall hat allerdings 
seine grosse Bedeutung; aber beweist er wohl, 
was wir sicher wissen wollen, wenn man sich 
vorstellt, dass der Mann das Arsenik hinreichend 
ausbrach, und dieses sich vorstellen muss, in so 
fern er nach 14 Stunden, wo erst die Cur mit 
dem Gegengift begonnen wurde, noch lebte? 

Ferro- Natron pyrophosphoricum oxydatum 
liquidum s. Liquor Ferro-Natri pyrophosphorici 
oxydati. Bekanntlich hat Stromeyer schon vor 
20 Jahren bei der Entdekung der Pyrophosphor- 
säure (a Phosphorsäure) gezeigt, dass das Na- 
tronsalz dieser Säure mit den meisten Salzen der 
Erden und Metalloxyde einen Niederschlag gibt, 
der sich im Ueberschuss desselben wieder auf- 
löst. Es ist klar, dass dieses nur auf die Weise 
stattfinden kann, dass sich zunächst das Natron- 
salz mit dem andern Salze umsezt in ein neues 
Natronsalz und in ein anderes pyrophosphorsaures 
Salz, und dass dann während das neue Natron- 
salz isolirt bleibt, das leztere mit noch hinzu- 
kommendem pyrophosphorsaurem Natron ein lös- 
liches Doppelsalz bildet. Diese Doppelsalze sind 
dann von Persoz (Annal. der Chem. und Pharm. 
L. XV, 163), Fleitmann und Henneberg (da- 
selbst, $S. 390) studirt worden. Persox empfahl 
das Doppelsalz dieser Art von Eisenoxyd einer 
ganz besonderen Beachtung in der Heilkunde, 
wie es in Lösung zugleich mit dem neuen Na- 
tronsalz auf folgende Weise sehr leicht erhalten 
werden kann: 


Man löst 32,5 Grammen schwefelsaures Ei- 
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senoxydul in 30 Grammen Wasser auf, sezt 5 
Grammen Schwefelsäure hinzu und dann in der 
Wärme so viel Königswasser, . dass das Eisen- 
oxydul völlig. in Eisenoxyd verwandelt wird. 
Das Liquidum wird zur Trokne verdunstet, der 
Rükstand in. so viel Wasser aufgelöst, dass die 
Lösung 1 Liter beträgt, und diese nun mit der 
Lösung von 107—110 Grammen krystallisirtem. 
pyrophosphorsaurem Natron in: 1 Liter Wasser 
vermischt. Die Mischung. wird dann unter Um-: 
schütteln digerirt, bis sie völlig klar geworden, 
filtrirt und aufbewahrt. Man erhält so zwei. 
Liter von dem zur Anwendung fertigen Präpa- 
rat, welches demnach zugleich  schwefelsaures 
Natron und das neue Eisenoxyddoppelsalz ent- 
hält, welches leztere im wasserhaltigen Zustande 
nach der Analyse von Fleitmann und Henne- 


berg nach der Formel Fe: ps +2 Na® pP +7 # 


zusammengesezt ist. 


Persoz rühmt bereits gemachte Erfahrungen 
über vortreffliche Wirkungen dieses Mittels. Auch 
Buchner (Repert. VII, 40) ist, wie er sich aus- 
drükt, von der Zwekmässigkeit für die medici- 
nische Anwendung durchdrungen, aber er macht 
an dem Präparat, wie es Persoz darzustellen 
vorgeschrieben hat, mehrere Ausstellungen, na- 
mentlich darin bestehend, dass es zu viel Eisen 
enthalte (27 Gran met. Eisen in 16 Unzen), und 
dass das schwefelsaure Natron dem Präparate 
einen so bittersalzigen Geschmak_ ertheile, dass 
es die Patienten ohne Widerwillen nicht längere 
Zeit nehmen würden. Daher hält er das Pro- 
duct nach der folgenden Bereitung für viel zwek- 
mässiger: 

Man löst 30 Gran reine Eisenfeile in Salz- 
säure, verwandelt das in der Lösung gebildete 
Eisenchlorür durch Königswasser in Eisenchlorid, 
verdunstet zur Syrupdike und löst wieder in 
Wasser. Dann löst man 1 Unze krystallisirtes 
pyrophosphorsaures Natron in wenig Wasser, 
sezt diese Lösung zu der des Eisenchlorids, und 
digerirt, bis sich alles. klar aufgelöst hat. Diese 
Flüssigkeit wird nun mit Wasser verdünnt, so 
dass sie genau 30 Unzen beträgt. Sie enthält 
in jeder Unze ein Gran Eisen, und während 
Persoz’s Präparat Glaubersalz enthält, so_ist in 
diesem anstatt dessen Kochsalz vorhanden. Im 
Uebrigen ist alles dasselbe. Zur direeten An- 
wendung soll diese Flüssigkeit dann noch be- 
liebig (z.B. 1 Unze mit 15 Unzen Wasser) ver- 
dünnt und des Wohlgeschmaks wegen mit Koh- 
lensäuregas gesättigt werden. 

Dieses Präparat  schmekt. nicht, widrig, ist 
farblos, und wird durch äzendes und kohlensau- 
res Ammoniak gefällt. Kali, Schwefelammonium 
und Gerbsäure geben Eisenreactionen,  Kalium- 
eiseneyanür färbt die Flüssigkeit, nur etwas 
bläulich, und im verdünnten Zustande auch die- 
ses nicht.  Schwefelwassexstoff : färbt grünlich 
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braun, nach dem Ansäuern aber nicht, so wie 
auch dadurch kein Schwefel abgeschieden wird. 


Brometum ferrosum =FeBr. Das Eisen- 
bromür scheint in den Arzneischaz aufgenommen 
werden zu wollen, wenigstens gibt Üziezek (Oe- 
sterr. Zeitsch. für Pharm. V, 261) an, dass es 
seit einiger Zeit in Wielizka häufig verordnet 
werde, und dass die Bereitung auf folgende 
Weise gelinge: 

Man übergiesst 2 Theile Brom in einem 
Kolben mit einer dreimal höheren Wasserschicht, 
versieht den Kolben mit einem weiten Trichter- 
rohr, welches bis in das Wasser hinabreicht, 
und mit einem Gasableitungsrohr, und bringt den 
einen Theil feine Eisenfeile durch das Trichter- 
rohr so hinein, dass jedes Mal etwa nur 20 
Gran davon hinein gelangen, wenn man 2 Un- 
zen Brom angewandt hat, weil sonst in Folge 
der heftigen Einwirkung und der davon abhän- 
gigen Erhizung viel Brom verloren gehen würde. 
Das Brom verflüchtigt sich aber dabei dennoch 
in geringer Menge, und daher lässt man es durch 
das Gasrohr in Wasser strömen. Ueberschüssi- 
ges Eisen und Kohle werden dann abfıiltrirt, die 
Lösung in einem eisernen Gefäss abgedunstet, 
ohne dass man kochen lässt, bis etwas von der 
Masse heim Erkalten zu einer festen und pulve- 
risirbaren Masse erstarrt, die man dann zerreibt 
und fest verschlossen aufbewahrt. 


Das Product ist ein grauweisses, krystallini- 
sches Pulver, welches leicht zerfliesst, sich durch 
den Sauerstoff der Luft rasch in Eisenoxydbromid 
verwandelt, und dadurch eine braune Farbe be- 
kommt. Es ist leicht in Wasser, Alkohol und 
Aether löslich, und erhält eine der Formel Fe 


Br-+2H entsprechende Menge chemisch ge- 
bundenen Wassers. 


Zincum, Zink, 


Zincum oxydatum album via humida pa- 
ratum. Ueber dieses Zinkoxyd hat Mohr (Arch. 
der Pharm. L. XV, 136—145) verschiedene 
Mittheilungen gemacht, worauf ich aber hier 
nur hinweisen kann. 

Flores Zinci. In Betreff dieser Zinkblu- 
men hat Mohr (S. 141 der vorhin angeführten 
Abhandlung) gezeigt, dass es sehr eisenhaltig 
seyn und doch eine ganz weisse Farbe haben 
kann, dass es aber, wenn man es in Säure auf- 
löst und aus der Lösung Zinkoxyd_ bereitet, 
ohne vorher das Eisen abzuscheiden, ein Zink- 
oxyd mit starker Eisenfarbe liefert. Wird fer- 
ner ganz weisses und reines, auf troknem Wege 
bereitetes Zinkoxyd in Säure aufgelöst, aus der 
Lösung Zinkoxyd dargestellt, so erhält man die- 
ses in seiner zweiten Art, d. h. nach schwa- 
chem Erhizen rein weiss, aber durch zu starkes 
Erkizen mit einem dauernden Stich ins Gelbe. 
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Michaelis (Buchn. Repert. VII, 210) hat 
gefunden, das sich das auf troknem Wege dar- 
gestellte Zinkoxyd unter einem Mikroskope kry- 
stallnisch zeigt und aus feinen nadelförmigen, 
dem 2 gliedrigen System angehörigen Prismen 
besteht, während das auf nassem Wege bereitete 
Oxyd amorph ist. 

Lapis calaminaris. Der Galmei, wie er 
erst in diesem Jahre in einer solchen Menge zu 
Wiesloch bei Heidelberg an der oberen Berg- 
strasse aufgefunden worden ist, dass man zur 
Benuzung desselben Zinkhütten zu errichten an- 
gefangen hat, ist von Walz (Arch. der Pharm. 
L. XVI, 368) untersucht worden. 

Dieser Galmei ist mehr oder weniger ver- 


wittert, zuweilen bis zu einem ganz weissen 

Pulver. Nach der Untersuchung enthält er: 
Kohlensaures Zinkoxyd . 90,83 
Eisenoxyd 2,00 
Kohlensauren Kalk 0,35 
Kieselerde 3,76 


Wasser sen)s 3,06 

Diesem nach dürfte er sich vorzugsweise 
für den Arzneigebrauch eignen, und in dieser 
Beziehung besondere Beachtung verdienen. 

Plumbum. Blei. 

Plumbum gallotannicum. Zur Bereitung des 
galläpfelgerbsauren Bleioxyds gibt Mortier (Journ. 
de Pharm. d’Anvers. 1850. Aoüt, p. 417) fol- 
gende Vorschrift: Man löst 16 Theile Gerbsäure 
in 500 Theilen Wasser und tropft eine Lösung 
von 20 Theilen Bleizuker in ebenfalls 500 Thei- 
len Wasser hinein, aber so, dass am Ende von 
beiden kein Ueberschuss vorhanden ist, was 
leicht durch die bekannten Reactionen auf Blei 
und auf Gerbsäure zu erkennen ist. Der. gebil- 
dete Niederschlag wird ausgewaschen, zwischen 
Löschpapier ausgepresst und in gelinder Wärme 
getroknet. Das Präparat hat nun. eine schmu- 
zig gelbe Farbe. Wird es aber nicht ausgepresst 
und in der Wärme getroknet, so erhält man es 
braun gefärbt, was auch der Fall ist, wenn 
man zum Troknen zu starke Wärme anwendet. 

Gewöhnlich ist dieses Präparat bisher nur 
in dem nicht ganz reinen Zustande verlangt 
worden, wie man es durch Vermischen eines 
Wasserauszugs der Eichenrinde mit Bleiessig 
ausgefällt bekommt. Ein solches Präparat ent- 
hält also eine andere Gerbsäure und diese auch 
auf einer anderen Sättigungsstufe mit Bleioxyd, 
abgesehen von fremden färbenden Einmengungen. 
Dasselbe ist auch viel wohlteiler. 

Unguentum Cerussae. Bekanntlich wird die 
Bleiweisssalbe sehr leicht gelb. Waitzinger 
(Oesterr. Zeitschrift für Pharm. V, 135) gibt 
nun an, dass wenn man Stearin, anstatt Wachs, 
dazu anwendet, die Salbe nicht allein sogleich 
schön weiss wird, sondern auch bis zum Ver- 
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brauch weiss bleibt. Die Aerzte seiner Gegend 
(Stertzing) haben ihm die Anwendung von Stea- 
rin daher. auch gestattet. 

Emplastrum adhaesivum. Zu einem Heft- 
pflaster, welches nach Aussage der Aerzte, die 
davon Anwendung machten, eben so elegant 
als klebend ist, dass es dem gewöhlichen Heftpflaster 
aus Bleiglättpflaster und Colophonium vorgezo- 
gen werden muss, gibt Kausler (Jahrb. f. pract. 
Pharm. XXI, 94) folgende Vorschrift : 


Man schmilzt 224 Theile Dammarharz mit 
57 Theilen. Baumöl zusammen, und vereinigt 
damit 'ebenfalls über Feuer 28 Theile Bleiglätt- 
pflaster und 48 Theile. weisses Wachs. Durch 
Vermehrung oder Verminderung des Baumöls 
kann man das Pflaster für verschiedene Jahres- 
zeiten weicher oder härter machen. Das Pro- 
duct ist fast weiss, und soll es gelb seyn, so 
wendet man anstatt 48 Theile weisses Wachs 
54 Theile gelbes an. 


Die Redaction jener Zeitschrift fügt hinzu, 
dass ein damit verfertigter Sparadrap vortrefflich 
sey ‘und selbst noch zum Heften brauchbar 
wäre, nachdem derselbe mehrere Wochen lang 
an der Luft gelegen habe. 

Bismuthum. Wismut, 

Das Aequivalentgewicht des Wismuths ist 
aufs Neue von Schneider (Poggend. Annal. L. 
XXXUI, 303—316) mit grosser Sorgfalt be- 
stimmt worden, und er hat dabei Bi = 2600 


gefunden. Das Wismuthoxyd, Bi, ist demnach 
= 2300, 

Die Verbindungen zwischen Wismuthoxyd 
und Salpetersäure sind bekanntlich schon häufig 
untersucht worden, zulezt mit grosser Sorgfalt 
und Ausführlichkeit von Becker (Jahresbericht 
VI). Die Angaben des lezteren sind nun von 
Janssen (Archiv. d. Pharm. L. XVII, 1—28 
und 129—144) einer sehr ausführlichen prü- 
fenden Revision unterworfen worden, wodurch 
er meistens wohl zu ähnlichen aber auch zu 
abweichenden Resultaten gelangt ist, und dieses 
hat mich veranlasst, die Angaben von beiden 
und auch von anderen Chemiker einer ver- 
gleichenden kritischen Prüfung zu unterziehen. 
Inzwischen gestatten es die mir für diesen Bericht 
gestellten Grenzen nicht, diese kritische Prüfung 
wegen ihres Umfangs hier vorzulegen, sondern 
ich muss auf meinen grösseren Bericht und auf 
die erwähnten Originale verweisen, indem ich 
hier nur hervorheben wil, was die Natur von 

Bismuthum subnitricum praecipilatum an- 
betrifft. Es geht nämlich aus allen. herangezo- 
genen Versuchen ziemlich sicher AR dass 
dieses Präparat, wie es ursprünglich als Mittel 
eingeführt wurde, und wie es demnach allein 
nur. als oflicinell betrachtet und Magisterium 
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Bismuthi verum veterum genannt werden kann, 
dreifach-basisches salpetersaures Wismuthoxyd 


— Bis —+ 3; BiH® ist. Als so zusammen- 
gesezt ist das Präparat allerdings schon früher 
von Menigaut, Duflos und Herberger angesehen 
worden, aber neuere Versuche führten zu an- 


deren Ansichten: Dulk betrachtete essseiBi Ns 


+ 2 Bis, Becker — BiXNs BiN und 
Janssen (indem er ee alte einfache Atom- 


gewicht für Wismuth wieder annimmt) — BiN 


+ 2 BöNH: + 7 H. Die Gründe, dass das 
wahre Präparat nicht nach diesen drei Formeln 
zusammengesezt ist, muss ich hier übergehen. 

Lassaigne (Journ. d. Ch. med. VII, 582) 
hat in diesem Präparat, wie es der Handel dar- 
bietet, soo seines Gewichts an Arsenik ge- 
funden. Der Gehalt an Arsenik ist zufolge 
der Vorschriften in Pharmacopoeen ganz natür- 
lich (Jahresb. VII), aber so gross hätte man 
ihn nicht erwarten sollen. 


Uyanetum bismuthicum., Das Cyanwismuth 
scheint ein Arzneimittel von Bedeutung werden 
zu wollen, wie aus den Angaben eines Arztes 
hervorgeht, dem es Dies für die Anwendung 
darzustellen den Auftrag bekam. (Jahrb. für 
pract. Pharm. L. XXII, 80) : 

Diez fand die zwekmässigste Bereitungsme- 
thode darin bestehend, dass man eine möglichst 
neutrale Lösung ‘von reinem, salpetersaurem 


‘Wismuth in eine Lösung von reinem Cyankalium 


tropft, bis diese im Ueberschuss hinzugekommen 
ist. Das Präparat schlägt sich dann grossen- 
theils schon sogleich nieder, lässt man aber das 
Gemisch bis zum folgenden Tage stehen, so hat 
sich noch eine ansehnliche Menge nachgefällt. 
Der Niederschlag wird dann abfiltirt, gewaschen 
und getroknet. Das Präparat Kar selhet bei 
Anwendung von reinen Salzlösungen eine schwach 
gelbliche Farbe. Man darf daher nicht eine 
Lösung von käuflichkem Wismuth in Salpeter- 
säure anwenden, sonst fällt das Präparat anders 
gefärbt aus, z. B. durch Kupfer röthlich u. s..w. 

Dieses Präparat hätte verdient, analysirt zu 
werden, indem ein Bi€y3 hervorzubringen noch 
nicht geglükt ist. Es scheint eine basische.Ver- 
bindung zu seyn. | | 

Hydrargyrum. @ueksilber. 

In Bezug auf die Forderung der Württem- 
berger Pharmacopoe, nach welcher das reine 
Queksilber durch Essigsäure, Schwefelsäure, Phos- 
phorsäure und Salzsäure durchaus nicht ange- 
griffen oder verändert werden soll, haben Schen- 
kel und Rieckher (Jahrb. für pract. Pharm. XXI, 
359) angeblich reines Queksilber mit den an- 
geführten Säuren behandelt, und sie wollen ge- 
funden haben, dass Soll damit Calomel und 
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die andern Säuren in die Flüssigkeit übergehende 
Queksilberoxydulsalze hervorbringen, wenn auch 
nur in sehr geringer Menge, so doch deutlich 
nachweisbar durch Schwefelwasserstoff. Diese 
Angabe widerspricht allen bisherigen Erfahrun- 
gen, und scheinen daher einer gründlichen Nach- 
prüfung zu bedürfen, ehe wir sie als richtig an- 
nehmen können. 

Im Jahresberichte VIII, 116, erwähnte ich, 
-wie in Californien auch 

Hydrargyrum sulphuratum rubrum nativum 
aufgefunden sey. Ein englischer Capitalist, 
(Pharm. Journ. and. Trausact. X, 241) hat nun 
in Californien ein Lager von Zinnober aufge- 
funden, aus welchem er gleich zu Anfang mit 
Hülfe von nur 5 Arbeitern in wenig Wochen 
eine Masse von Queksilber gewann, welche bei 
dem jezigen Preise dıeses Metalls einem Werthe 
von 100,000 Pfund Sterling entspiach, und 
welche den Besizer der spanischen Zinnober- 
gruben Rothschild in Bewegung brachte. — Also 
ein höchst wichtiger Fund, selbst wenn der Er- 
trag auch nicht so ungewöhnlich gross seyn und 
bleiben sollte. 

Ein anderes Lager von Zinnober ist nach 
dem Journ. de Pharm. et de Ch. XIX, 216, 
bei Calvi, Kreis Belgadern, Bezirk Occhiatana, 
in der Gegend von Balagne auf Corsika aufge- 
funden worden. Dieser natürliche Zinnober ent- 
hält und liefert nach einer Untersuchung, welche 
in der Ecole des Mines in Paris angestellt wor- 
den ist, 80 Procent metallisches Queksilber. 

Chloretum hydrargyrieum. Vermischt man 
eine Lösung von Queksilberchlorid in Alkohol 
mit einer Lösung von Kali in Alkohol, so bil- 
det sich ein gelber Niederschlag, am leichtesten 
bei — 50°, welcher dem sehr ähnlich aussieht, 
wenn man jene beiden Körper in Wasser auf- 
gelöst zusammen giesst. Aber beide Niederschläge 
sind, wie Sobrero und Selmi (Compt. rend. XXXII, 
67) gezeigt haben, verschiedene Verbindungen. 
Während der in Wasserlösungen gebildete Nie- 
derschlag bekanntlich Queksilberoxyd ist, enthält 
der in Alkohollösungen gebildete ausser (Quek- 
silber die Bestandtheile des Alkohols, aber in 
einem anderen Verhältniss wie in diesem, nament- 
lich weniger Wasserstoff. Die Natur ist jedoch 
noch nicht weiter durch Analyse ermittelt wor- 
den, und die neue Verbindung zeigt basische 
und überhaupt folgende davon angegebene Eigen- 
schaften : 

Sie verträgt ——- 200°, aber darüber hinaus 
wird sie blass orangefarbig, bis sie dann auf 
einmal heftig explodirtt und ohne Rükstand 
in Gase verwandelt wird. In niedrigerer Tem- 
peratur als —- 50° gebildet, explodirt sie weni- 
ger heftig und mit Zurüklassung von Queksilber- 
oxyd. Beim Erhizen im feuchten Zustande ist 
die Zersezung ebenfalls weniger heftig und dann 
bilden sich Queksilber, Wasser und Essigsäure. 

Jahresber. d, Medicia pro 1851. Bd. V, 
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Salzsäure löst sie leicht auf, aber mit Zersezung 
und Bildung einer stechend riechenden flüchtigen 
Materie, die bei der Destillation der Lösung mit 
Salzsäure übergeht. Wird dann die Salzsäure 
mit salpetersaurem Silberoxyd ausgefällt, so kann 
man aus dem Filtrat die Materie in Kıystallen ge- 
winnen (Sind diese ein salpetersaures Salz ?). 
Die Krystalle bilden mit Schwefelsäure eine 
krystallisirbare Verbindung, dasselbe ist auch 
der Fall mit Essigsäure, und Salpetersäure bil- 
det damit eine Lösung, worin Kali einen asch- 
grauen Niederschlag hervorbringt, der sich mit 
Salzsäure fast eben so wieder verhält, wie der 
erstere. 

Ein genaueres Studium dürfte daher sehr in- 
teressante Resultate geben, ındem die Eigen- 
schaften auf eine organische, Queksilber enthal- 
tende Base hindeuten. 

Der Queksilbersublimat wird zuweilen mit 
Kalkwasser und mit Rosenwasser verordnet. 
v. Berge (Archiv der Pharm. L. XVI, 222) 
hat gefunden, dass man eine ungleiche Mischung 
erhält, je nachdem man die Sublimatlösung erst 
mit dem Kalkwasser vermischt und dann das 
Rosenwasser zusezt, oder ob man erst das Ro- 
senwasser und dann das Kalkwasser zusezt. 
In dem ersten Falle entsteht nämlich eine gelbe 
und in dem lezten Falle eine weisse Trübung, 
nnd ist die erstere viel reichlicher als die leztere. 
Für die Receptur ist dies sehr wichtig zu be- 
achten, weil leicht Differenzen und Unanehm- 
lichkeiten daraus entstehen können. — Es sieht 
fast aus, wie wenn ein Ammoniakgehalt in Ro- 
senwasser die Ursache davon wäre? 


B) Pharmacie organischer Körper. 


1. Pfianzensäuren. 


Acidum tartaricum. Im Jahresberichte IX 
führte ich die Resultate der Untersuchungen 
über das Verhalten der Weinsäure in höherer 
Temperatur und über die daraus hervorgehenden 
verschiedenen Säurer von Laurant und Gerhardt 
an, welche den frühern von Frey widersprachen. 
Dagegen hat sich nun Fremy (Ann. de Ch. et 
de Phys. XXXI, 329) in einer umfangreichen 
Abhandlung vertheidigt uud seine früheren An- 
gabeu als dennoch richtig zu beweisen gesucht. 
Inzwischen hat Biot (Compt. rend. XXXII, 3) 
durch optische Vesuche die Angaben von Lau- 
rent und Gerhardt als richtig erkannt, so dass 
wir sie bis auf Weiteres gelten lassen müssen. 


Acidum suceinicum. Ueber die Bernstein- 
säiure-Gährung (Jahresb. IX und X) sind miss- 
lungene Versuche von Kohl (Archiv der Pharm. 
L. XV) und von Rehling (daselbst L. XVII, 
300) beschrieben worden. Ich kann hier nur 
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auf die Abhandlungen oder auf meinen grösse- 
ren Bericht verweisen, mit dem Bemerken, dass 
Kohl Milchsäure und Rehling Valeriansäure, 
anstatt Bernsteinsäure, bekam. In Betreff‘ der 
Valeriansäure scheint mir ein Irrthum stattzu- 
finden, indem es nicht genügend bewiesen ist, 
ob sie nicht die viel wahrscheinlichere Butter- 
säure gewesen ist. 

Acidum beuzoicum: Zur Bereitung der Ben- 
zoesäure durch Sublimation hat Matekowitz (Ar- 
chiv der Pharm. L. XVII, 276) ein von Witt- 
stock erfundenes Verfahren mitgetheilt, welches 
alle bekannten ohnstreitig übertrifft. 


2, Pflanzenbasen. 


Chinoidinum. In einer besondern Schrift: 
Historische Untersuchungen über das Chinoidin 
in chemischer, pharmaceutischer und therapeu- 
tischer Beziehung etc, Erlangen, 1851, hat 
Dr. O. Diruf alle bisherigen Erfahrungen über 
das Chinoidin in chemischer, pharmaceutischer 
und therapeutischer Beziehung in aller Kürze 
historisch zusammengestellt und neue Versuche 
über die Wirkungen desselben hinzugefügt. Ich 
kann hier nur auf diese Schrift aufmerksam 
machen. 

Bebeerinum. Ueber das Bebeerin hat v. 
Planta (Annal. d. Chem. u. Pharm. L. XXVL, 
333—341) eine schöne Arbeit geliefert, woraus 
unter andern folgt, dass die von Maclagan und 
Tilley (Jahresb. IV, 157) gefundene Isomorphie 
dieser Base mit Morphin auf einem Irrthum be- 
ruht, wie dieses auch schon Bödecker (Jahresb. 
VIII, 18) gezeigt hatte, dass aber auch die von 
diesem gefundene Zusammensezung nicht die 
richtige ist. 

v. Planta bereitete diese Base nach dem von 
M. und T. angegebenen Verfahren (Jahresb. IV, 
156), und er bekam auch dieselbe in Gestalt 
eines weissen Pulvers. Allein er fand bald, dass 
demselben noch eine der Gerbsäure ähnliche 
Substanz anhing, wodurch es seine weisse Farbe 
beim Erhizen im Wasserbade in Gelb und dann 
in Braun verwandelte, und welche die früheren 
unrichtigen Angaben über die Zusammensezung 
herbeigeführt haben wird. 

Zur Reinigung wurde dasselbe in Essigsäure 
aufgelöst, wobei ein Theil des fremden Körpers 
ungelöst blieb, der abfiltrirt wurde. Die klare 
Lösung wurde mit Bleizuker im Ueberschuss 
versezt und nun völlig mit Kali ausgefällt. Der 
Niederschlag, welcher Bebeerin - Bleioxyd ist, 
wurde mit Wasser völlig ausgewaschen, getrok- 
net und so lange mit wasserfreiem Aether aus- 
gezogen, als dieser noch etwas auszog. Die 
Lösungen wurden vermischt, filtrirt und der 
Aether davon abdestillirt, wobei das Bebeerin 
in Gestalt einer schwach gelblichen, syruparti- 
gen Masse zurükblieb. Diese Masse wurde nun 
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in möglichst wenigem absoluten Alkohol gelöst. 
und diese Lösung- in kaltes und mittelst eines 
Glasstabes bewegtes Wasser. getropft, worin sich 
das Bebeerin in Gestalt eines dichten und flokig- 
pulverigen Niederschlags abschied. ° Wird es 
nun mit Wasser ausgewaschen und getroknet, 
so hat es folgende 

Eigenschaften: Es bildet ein rein. weisses, 
geruchloses, elektrisches Pulver, schmilzt bei 
—- 180° zu einer glasigen Masse, ohne sich 
dabei zu verändern. In höherer Temperatur 
wird es zersezt, verkohlt und die Kohle lässt 
sich völlig wegbrennen. Vom Wasser wird es 
nur sehr unbedeutend aufgelöst, Aether löst es 
in ziemlicher Menge auf, und Alkohol beinahe 
in jedem Verhältnisse. Es reagirt stark alka- 
lisch, sättigt Säuren vollständig, aber die Salze 
sind eben so unkrystallisirbar, wie das Bebeerin 
selbst. _ Die Lösung des salzsauren Bebeerins 
gibt folgende Reactionen: 

Aezende und kohlensaure Alkalien geben 
weisse, im Uebermass schwer lösliche Nieder- 
schläge. Doppelt kohlensaures Natron und phos- 
phorsaures Natron fällen weiss. Goldchlorid 
gibt einen rothbraunen, feinflokigen und Platin- 
chlorid einen gelblich weissen Niederschlag. Na- 


‚trium-Iridiumchlorid fällt dicht, ocherfarbig, und 


Kalium - Queksilberjodid gelbweis. Rhodan- 
kalium und Jodkalium bilden in einer concen-. 
trirten Flüssigkeit einen dichten, weissen Nie-. 
derschlag. Jodtinetur fällt kermesbraun und 
Pikrinsalpetersäure schwefelgelb. Queksilber- 
chlorid und Gerbsäure geben weissliche Fällun- 
gen, die durch Zusaz von Salzsäure oder Sal- 
miak stärker werden. Jodsäure färbt die Lö- 
sung hellrothbraun, bald in dunkelroth über- 
gehend. 

Bei der Analyse wurde es nach der For- 
mel (38 H+*? N? 06 — (38 H3s O6 — N H3 
zusammengesezt gefunden. Zur Vergleichung 
willich die Formeln von Maclagan und Bödecker 
hierherstellen: 

Maclagan = (?° H# 06 + NH, 
Bödecker = C3# H3% 06 — NH3. 

Man sieht hier deutlich, wohin es führt, wenn 
nicht ganz reine Körper der Elementar-Analyse 
unterworfen werden. | 

Codeinum. Ueber das Codein selbst und 


‘über die Metamorphosen-Producte desselben hat 


Anderson (Ann. der Ch. und Pharm. L. XXVL, 
341—382) eine schöne Arbeit geliefert. Bruch- 
stüke daraus haben. keinen Werth, und muss 
ich daher auf die Abhandlung und meinen grös- 
seren Bericht verweisen. 

Ureum. Als Reagens auf Harnstoff gibt 
Liebig (Ann. d. Chem. u. Pharmae. L, XXX, 
123) Folgendes an: 

Wenn man eine Lösung von reinem Harn- 
stoff mit Kalilauge stark alkalisch macht, und 
tropfenweise eine Lösung von -Sublimat zusezt, 
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so erhält man einen blendend weissen Nfeder- 
schlag, der eine Verbindung von Queksilberoxyd 
mit Harnstoff ist. 

Eine mit Wasser verdünnte Lösung von Sub- 
limat lässt sich bekanntlich mit einer Lösung 
von doppelt-kohlensaurem Kali im Ueberschuss 
mischen, ohne dass in den ersten Minuten ein 
Niederschlag entsteht; sezt man diesem Gemisch 
eine Lösung von Harnstoff hinzu, so bildet sich 
. sogleich der oben erwähnte weisse Niederschlag 
von Harnstoff- Queksilberoxyd. Diese Verbin- 
dung ist so wenig in Wasser löslich, dass mit 
Hülfe dieses Verfahrens noch sooo Harnstoff 
in einer Flüssigkeit mit Sicherheit angezeigt 
werden kann. Aus Harn kann mit Hülfe die- 
ses Mitttels aller Harnstoff vollständig niederge- 
schlagen werden, und es liegt die Anwendung 
desselben zur quantitativen Bestimmung des Harn- 
stoffs nahe, und das Verfahren dabei werde ich 
nächstens beschreiben. 

Bringt man Silberoxyd (am besten frisch 
gefälltes) in eine Lösung von Harnstoff in Was- 
ser, so verwandelt es sich in wenigen Stunden, 
schneller in gelinder Wärme, in ein graues oder 
gelbgraues körniges Pulver, welches unter dem 
Mikroscope betrachtet aus durchsichtigen Kıy- 
stallen besteht. Troken erhizt entwikelt diese 
Verbindung Ammoniak, es bleibt ceyansaures 
Silberoxyd, welches beim stärkeren Erhizen ver- 
glimmt und Halbeyansilber, zulezt reines Silber 
hinterlässt. 

Amylum. Stärke, 

Amylum jodatum. Die Jodstärke scheint 
medicinische Bedeutung zu erreichen. Quesne- 
ville hat sie als Geheimmittel angewandt, und 
Magnes-Lahens (Journ. de Pharm. et de Ch. 
XIX, 243) beschreibt jezt die Bereitungsweise 
der Formen, in welchen sie Quesneville gebraucht, 
nämlich 

a) Syrupus Amyli jodati. Man röstet Stärke 
mit grosser Vorsicht bis zu einem Punkte, wo 
sie sich in Wasser löst, und dann mit Jod eine 
völlig blaue Farbe annimmt. Dieser Punkt der 
Röstung ist schwer zu treffen, denn geschieht 
das Rösten zu weit, so färbt sich die Lösung 
durch Jod schön roth. 

Von der richtig gerösteten Stärke löst man 
nun 1 Theil in 10 Theilen Wasser von — 50° 
und filtrirt. Dann reibt man 1!/, Theil Jod mit 
2 Theilen weissem Zuker zusammen, und sezt 
allmälig 167 Theile von jener Stärkelösung 
hinzu und nun noch 330 Theile weissen Zuker, 
wodurch ein schön blauer Syrup entsteht, der 
langsam völlig klar wird, und welcher etwa 1 
Theil Jod in 400 Theilen enthält. Oder 

Man löst 25 Theile von dem nachher zu 
beschreibenden löslichen Jodstärke - Pulver in 
325 Theilen Wasser im Wasserbade auf und 
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darauf sezt man 650 Theile weissen Zuker 
hinzu, wodurch man einen ebenfalls schön blauen 
Syrup bekommt, der dieselbe Menge Jod ent- 
hält. 

b) Pulvis Amyli jodati solubilis. Zu 'lie- 
sem auflöslichen Jodstärkepulver vermischt man 
1 Theil Jod sehr innig mit 9 Theilen der 
richtig gerösteten Stärke, und erhizt das Ge- 
misch in einem Glaskolbex im Wasserbade Y, 
bis 1 Stunde oder so lange, bis das graue Ge- 
misch eine so tief blaue Farbe angenommen 
hat, dass es fast schwarz aussieht, und die im 
Anfange sich entwikelnden Joddämpfe absorbirt 
worden sind. Diese Bereitung gelingt am be- 
sten mit der richtig gerösteten Stärke, Wenn 
man sie einige Zeit in der Luft hat liegen und 
Feuchtigkeit hat absorbiren lassen. 

Bei der Bereitung des Syrups darf keine 
höhere Temperatur angewandt werden, als vor- 
hin angegeben wurde, weil sich das Jod sonst 
in Jodwasserstoflsäure und der Rohrzuker in 
Traubenzuker verwandelt. 

Filhol ist bei seinen Versuchen zu densel- 
ben Resultaten gekommen, aber es ist ihm auch 
gelungen, 1 Theil Jod und 9 Theile gewöhn- 
liche Stärke durch Befeuchten mit Wasser und 
2—3 Stunden langes Erhizen im Wasserbade 
in blaue lösliche Jodstärke zu verwandeln. 

Sacharum. Zuker. 

Candis, Melis und Lumpenzuker aus Nie- 
derländischen Raffinerien sind von Mulder unter- 
sucht worden. FEbenso hat derselbe über die 
Bestimmung des Traubenzukers im Rohrzuker 
eine Arbeit geliefert. Auf beide Abhandlungen, 
welche von Müller aus dem Holländischen über- 
sezt und im Jahrbuch für praetische Pharmacie, 
XXI, 142—152, mitgetheilt worden sind, kann 
ich hier nur hinweisen. 

Einen weissen Farin, wie er von einem 
Frankfurter Handlungshause sehr billig ausge- 
boten und wegen seines schönen Ansehens viel- 
fache Abnehmer gefunden, hat Rübsamen (Jahrb. 
f. pract. Pharm. XXH, 197) untersucht, und er 
hat ihn als ein täuschendes Artefact erkannt, 
bestehend aus 

Stärkezuker , 
Rohrzuker 
Stärke 120 ä 
und ausserdem ein wenig Kalk. Vermischt man 
diese Körper mit Wasser, und verdunstet man 
die Masse unter stetem Umrühren bei gelindem 
Feuer bis zur Trokne, so hat man dasselbe 
Artefact selbst hervorgebracht. 

Da man im südlichen Spanien beim Raffini- 
ren des Zukers basisches essigsaures Bleioxyd 
anwendet, welches nachher durch schweflige 
Säure wieder ausgefällt wird, so wird im „Journ. 
de Chem. med. VII, 33“ darauf aufmerksam 


586 Theilen 
293 5 
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gemacht, wie man einen zu kaufenden Zuker 
auf einen möglichen Gehalt an Bleioxyd zu 
prüfen habe, und dass dieses wirklich erforder- 
lich wird, ersieht man aus den Verhandlungen 
darüber in dem „Pharmaceutical Journ. and 
Transactions, X, 177—191*. 

Eine Reihe von 108 exotischen und franzö- 
sischen Arten von Rohrzuker ist von Peligot 
(Monit. industr. Nro. 1538, 1851.) auf den Ge- 
halt an Rohrzuker, Wasser, Salzen u. s. w. 
untersucht worden. In Betreff der Einzelheiten 
kann ich hier nur auf die Abhandlung hinwei- 
sen. Der Gehalt an Zuker variirt darin von 
92 bis 97 pCt. Die französischen Arten ent- 
halten weniger Wasser, von 0,9 bis 5,5 pCt., 
als die den nämlich 0,8 bis 6,4 pCt. 

Peligot glaubt, dass der Gehalt an Salzen 
vorzüglich die Verwandlung des Rohrzukers in 
Syrupzuker bei der Raffination bedinge, und 
dass daher ein Rohrzuker - ärmerer Rohzuker 
werthvoller sey, als ein Rohrzuker - reicherer, 
wenn der erstere verhältnissmässig weniger 
Salze enthalte als der leztere, und dass auf 
diesen Umstand bei der Versteuerung des Roh- 
zukers eine entsprechende Rüksicht genommen 
werden müsse. 

Die Saccharimetrie betreffend hat Dubrun- 
favt (Compt. rend. XXXIH, 249 und 857) ver- 
schiedene Beobachtungen mitgetheilt, auf welche 
:ch hier hinweise. 

Die Producte der a Destillation des 
Zukers mit Kalk sind von Schwarz (Sizungsb. 
der K. K. Acad. der Wissenschaften zu Wien, 
July 1850) untersucht und beschrieben worden. 
Wie interessant die Resultate auch sind, so 
kann ich hier doch nur darauf hinweisen. 

Die Verbindung des Kalks mit Zuker sind 
von Peligot (Compt. rend, XXH, 333) studirt 
worden. 

Dulein. So nennt Jacquelain (Compt. rend. 
1851, p. 21) die Zukerart, welche ich im vori- 
gen Jahresberichte, S. 110, nach Laurent als 
neu bezeichnete, und welche dieser Dulcose ge- 
nannt hatte. | 

Nach Jacquelain sind davon aus Madagas- 
car 60000 Kilogrammen nach Paris gekommen. 
Der Ursprung ist ihm ebenfalls unbekannt. 

Dieser Zuker enthält einige fremde Körper: 
Thonstüke, Holzstüke, Haare u. s. w. beigemengt, 
und im Uebrigen ist er fast reines Dulein.: Er 
schmekt schwach süss, knirscht etwas zwischen 
‘len Zähnen, krystallisirt in schiefen rhombischen 
Prismen, ist wie auch Laurent fand, nicht gäh- 
rungsfähig und wirkt nicht auf polarisirtes Licht. 
Er schmilzt bei — 182 und wird bei -——- 275° 
zersezt, aber interessant und anders wie Laurent 
angegeben ; es findet nämlich nicht Bildung von 


Caramel statt, sondern er zersezt sich, ohne 
alle Färbung, mit heftiger Entwikelung von 
Koblenoxyd, und J. glaubt Essigsäure und 
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Aceton dabei durch den Geruch bemerkt zu 
haben. Durch concentrirte Schwefelsäure wird 
er zerstört, und mit verdünnter Schwefelsäure 
bildet er eine Dulein - Schwefelsäure. 


Bei der Analyse erhielt Jacquelain Resul- 
tate, aus welchen er die Formel C4° H* O° für 
diesen Zuker berechnet. 

Gleich darauf hat Laurent (Compt. rend. 
1851, p. 29) die Resultate von 10 neuen Ana- 
lysen mitgetheilt, wonach er dafür die Formel 


C#+H28 0:1? — 2H aufstell. Da aber die Re- 
sultate eben so gut mit der Formel für den 
Mamit —= C'?H?8 O!? übereinstimmen, so be- 
trachtet Laurent diese als die richtigere und 
daher den Zuker als eine isomerische Modifiea- 
tion von Mannit. 


Mel crudum. Die verschiedenen Sorten von 
Honig, wie sie in dem europäischen Handel 
vorkommen, sind von Landerer (Archiv der 
Pharm. L. XV, 305) zusammengestellt und durch 
Bezeichnung der Sorten in Griechenland ver- 
mehrt worden. 

Zunächst unterscheidet man 1) Scheibenho- 
nig oder Reeshonig, wenn der Honig noch in 
den Waben in flüssigem Zustande enthalten ist, 
und 2) Zukerhonig oder Steinhonig, wenn der 
Honig erstarrt und noch in den Waben sizt. 


Nach den verschiedenen, namentlich riechen- 
den Beimischungen, welche die Bienen von den 
verschiedenen Blumen, woraus sie den Honig 
einsammeln, mit- und in diesen bringen, sind 
folgende Arten besonders bezeichnet: a) der 
Lindenblüth-Honig ; b) der Buchweizen-Honig ; 
e) der Kraut- Honig, welchen die Bienen bei 
Magdeburg von Wiesen- und Garten-Gewächsen 
einsammeln ; d) der Narbonneser und Gatinois- 
Honig, welcher aus Frankreich komnt; e): Ita- 
lienischer oder römischer Honig ist sehr aus- 
gezeichnet und wird in ganz Italien gewonnen, 
so dass die Behauptung falsch ist, dass er ein 
Kunstproduet sey; f) der nordamerikanische 
Honig, welcher sehr wohlschmekend ist und 
von wilden Bienen in hohlen Bäumen eingesam- 
melt wird. 

Diesen Arten könnten aber doch noch melı- 
rere hinzugefügt werden, welche L. nicht erwähnt. 

Was nun die griechischen Honigarten anbe- 
trifft, so führt Landerer davon die folgenden an: 

1) Hymettus-Honig von Pentelikon, beson- 
ders vom Hymettus-Gebirge. Ist im ganzen 
Orient berühmt. Hat ein angenehmes Arom 
von Thymus, Satureja u. s w. Wird auf Ta- 
weiterem Verdunsten. Zulezt gibt die Mutter- 
lauge noch Kıystalle von Morphin. Alles so 
erhaltene Codein ist gelblich gefärbt und es 
wird am besten dadurch ganz rein erhalten, 
dass man es in Salzsäure auflöst, die Lösung 
mit Tihierkohle behandelt, aus der filtrirten Lö- 
sung mit Kali wieder ausfällt, dann in Aether, 
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feln der Vormehmen genossen. Ausgezeichnet 
durch seine Farblosigkeit und Reinheit. Er ist 
der „Mel florentis Hymetti* Ovid’s. Es ist viel 
Nachfrage, und alljährlich kommen mehrere Cent- 
ner in den europäischen Handel. 

2) Rosen-Honig (Rhodomel) von der Insel 
Euböa. Die Bienen sammeln ihn von Rosen- 
und Brombeer- Sträuchern, daher sein so lieb- 
licher und unverkennbarer Geruch nach Rosen, 
wie wenn Rosenöl zugesezt wäre. Er ist eben 
“so farblos und rein, wie der Hymettus - Honig. 
Er ist nicht immer zu haben, indem seine Ge- 
winnung von der Strenge des Winters abhängt, 
wenn hierdurch die Rosenbüsche zu- Grunde 
gehen, wie dieses seit 3 Jahren stattgefunden. 
Zur Zeit der türkischen Herrschaft war dieser 
Honig nur für den Sultan bestimmt und die 
Ausfuhr desselben mit Todesstrafe verboten. 
Wenn einmal jezt im Jahre 50 — 100 Pfund 
davon in den griechischen Handel kommen, so 
ist der Preis 3—4 Mal so hoch, wie der für 
gewöhnlichen Honig. 


Gährungsprodukte. 


Spiritus nitrico-aethereus ‚Im vorigen Jahres- 
berichte, S. 118, habe ich ausführlich über eine 
Arbeit berichtet, welche Mohr über dieses Prä- 
parat geliefert, und wobei dieser zu der uner- 
warteten Erklärung gekommen war, dass der 
eine der in diesem Präparate aufgelösten Kör- 
per, welcher eine gelbe höchst flüchtige Flüs- 
sigkeit bildet, und welchen wir ohne Ahndung 
eines Irrthums schon seit Jahren als 


Salpetrigsaures Aethyloxyd (Salpeteräther) 


betrachtet haben, keine der Formel Ae + N 
entsprechende Zusammensezung habe, also dass 
er nicht das sey, wofür man ihn angesehen 
hat, sondern Jass der irgend ein Stikstoff ent- 
haltendes Substitutions-Product von Alkohol, d.h. 
eine Nitroverbindung sey, ohne dieses zu be- 
weisen, ohne zu zeigen, was der Körper denn 
eigentlich sey, und ohne audere Gründe dafür 
vorbringen zu können, als dass der Körper noch 
nicht genügend chemisch studirt worden wäre, 
worin denn allerdings noch bis zu einem gewissen 
Grade beigestimmt und der Wunsch angeknüpft 
werden musste, dass diese Untersuchung gründ- 
lich ausgeführt werden möge. Dieses ist nun 
von Strecker (Ann. der Chem. und Pharm. L. 
XXVU, 331) geschehen, und zwar in einer 
Art und mit Resultaten, dass, so weit es die 
Wissenschaft vermag, wohl jeder Zweifel über 
die Richtigkeit der älteren Ansicht dadurch be- 
seitigt worden ist, und dass nur ungewöhnliche 
und erzwungene Erklärungsbestrebungen etwas 
Anderes und also eine Nitroverbindung aus der- 
selben herausdietiren können. 

Ob Strecker die Angaben von Mohr gekannt 
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hat, kann aus der Abhandlung nicht gesehen 
werden, indem er nur bemerkt, dass das salpe- 
trigsaure Aethyloxyd in neuerer Zeit von Meh- 
reren für eine Nitroverbindung erklärt worden 
sey, namentlich von Gerhardt in seinem Preecis 
de Chimie organique J, 325, worin dieser das- 
selbe für ein Substitutionsproduct von Aceton 

10 
— (# H!? erklärt entsprechend der Formel ;; i 
und dass seine Versuche angestellt worden 
seyen, um über diege verschiedenen Ansichten zu 
entscheiden. 


Dadurch zeigt sich das salpetrigsaure Ae- 
thyloxyd allerdings eigenthümlich, dass es nur 
schwierig und langsam durch Kali zersezt wird. 
Inzwischen verhalten sich alle solche Aether- 
arten in dieser Beziehung sehr verschieden; die 
leichte Bildung dieses Körpers beweist nur eine 
grosse Verwandtschaft der salpetrigen Säure zum 
Aethyloxyd, und wenn diese am Ende durch 
Kali aufgehoben wird, so sind, wie Strecker ge- 
zeigt hat, die Producte salpetrigsaures Kali und 
Alkohol, welche entscheidend vorlegen, was be- 
wiesen werden soll. 


Aether aceticus. Wider die Angaben über 
den Essigäther von Becker (Jahresb. X) hat 
sich Mohr (Archiv der Pharm. L. XV, 1—16) 
in kräftiger Sprache zu vertheidigen gesucht. 
Inzwischen hat Marsson (daselbst L. XVI, 257) 
eine Untersuchung darüber angestellt und dabei 
Becker's Angaben richtig gefunden, selbst in 
Betreff des chemisch reinen Essigäthers, wel- 
chen er in ähnlicher Art, wie Becker, darstellte. 
Dieser reine Essigäther hat 0,9062 specif. Ge- 
wicht bei 4 17,05, siedet bei 4 78° und be- 
darf etwas mehr als 20 Theile Wasser zur Lö- 
sung. Daraus sieht man leicht ein, wie viel 
Alkohol der Essigäther enthalten muss, welchen 
selbst Becker für den Arzneigebrauch gut heisst, 
und wie viel mehr noch der von der Pharma- 
copoe geforderte und vor allem der von Mohr 
für gut erklärte, wie dieses schon im vorigen 
Jahresberichte speciell angegeben worden ist. 


Aether anaestheticus. So will ich ein Prä- 
parat nennen, welches seit dem Anfange dieses 
Jahres gewiss mit Recht grosse Aufmerksam- 
keit erregt hat, indem es sich sowohl zu all- 
gemeinen als auch örtlichen Anästhesirungen 
eben so wirksam als wichtig herausgestellt hat, 
dass wenn die darüber vorliegenden Angaben, 
welche ich als nicht hierher gehörig übergehen 
muss, richtig sind, dasselbe eine grosse Bedeu- 
tung hat und in Zukunft eben so allgemein als 
häufig aus Apotheken verlangt werden wird. 
Die ersten Verdienste darum haben sich Aran, 
Comptes rend. XXXI, 845) und Mialhe (das. 
p. 848) erworben: Aran einerseits, indem er 
eine Reihe anästhesirender Mittel anwandte, um 
ihre ungleiche Wirksamkeit und Brauchbarkeit 
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und eben dadurch das Beste derselben zu er- 
forschen, welche Versuche dann auch sogleich 
schon nach ihrem Bekanntwerden von Flourens 
(Compt. rend. XXXI, 25) und, wiewohl nicht 
mit eben so constanten und eklatanten Erfolgen 
von Heyfelder (deutsche Klinik, 1851, Nro. 33) 
weiter verfolgt wurden, und andererseits Mialhe 
dadurch, dass er die Materialien herbeischaffte, 
womit Aran seine pharmacologischen Versuche 
anstellte. 

Inzwischen ist es vor der Hand noch sehr 
zu bedauern, dass Mia!he nicht bestimmt genug 
die Körper characterisirt hat, welche sich für 
die medicinische Verwendung als am zwekmäs- 
: sigsten herausstellten. Denn davon könnte lei- 
der leicht die Folge werden, dass Aerzten nicht 
überall gleiche und selbst ganz unrichtige Kör- 
per für die Anwendung verabreicht werden, 
welche dann notlıwendig Differenzen und Un- 
sicherheiten in den Urtheilen der Aerzte über 
die Brauchbarkeit hervorrufen und auf diese be- 
dauerliche Weise dazu beitragen müssen, die 
Anwendung derjenigen Körper, welche vielleicht 
den Leidenden eben so ausgedehnte als schöne 
Dienste leisten könnten, ganz fallen zu lassen. 
Es ist daher und vor allem andern durchaus 
erforderlich, dass sich sowohl Pharmaceuten als 
auch Aerzte sichere Kenntniss von der chemi- 
schen Natur der Körper, welche bei Aran’s u. 
Flourens’ Versuchen so eclatante Resultate lie- 
ferten, verschaffen, ehe anderswo die Anwen- 
dung derselben versucht und ein Urtheil über 
die Brauchbarkeit gefasst wird. Sollten nicht 
Heyfelde'rs ungleiche Resultate darin begründet 
liegen, dass das von ihm angewandte Mittel von 
ungleicher und nicht ganz richtiger Beschaffen- 
heit war? | 

Ich will jezt vorlegen, was aus Mialhe's An- 
gaben über die Natur dieser Körper folgt, und 
hinzufügen, was wir sonst noch aus früheren 
Untersuchungen in Bezug auf die von ihm er- 
wähnten Verbindungen wissen, welchen Mitthei- 
lungen ich aus Aran’s Angaben nur den Saz 
voranschike, zufolge welchem die örtlich anaesthe- 
sirende Wirkung der dahin gehörigen Körper 
um so geringer ist, je flüchtiger dieselben sind. 

Aus einer solchen vergleichenden Prüfung 
geht nun hervor, dass die Körper, mit welchen 
Aran und Flourens die ausgezeichnetsten Er- 
folge hervorbrachten, keine einfache chemische 
Verbindungen sind, sondern Gemische von meh- 
reren derselben, so dass ihnen keine kurze, die 
chemische Natur ausweisende Namen für den 
Gebrauch in der Therapie und in Pharmacopoeen 
gegeben werden können, und daher habe ich 
das Präparat, welches sich in seiner Wirksam- 
keit am aller vorzüglichsten herausstellte, und 
welches daher sich vor allen übrigen der Auf- 
nahme in den Arzneischaz zu erfreuen haben 
dürfte, mit dem empirischen, auf seine Wirkung 
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sich beziehenden Namen Aether anaestheticus 
an die Spize dieses Referats gestellt. Man 
könnte es auch wohl Liquor anaestheticus ae- 
thereus nennen, wenn nicht dieser Name un- 
nöthig lang wäre. Aran nennt dasselbe Ether 
chlorhydrique chlore; aber dieser Name ist un- 
richtig, mdem Regnault damit nur die -chemi- 
schen Verbindungen im Allgemeinen bezeichnet, 
welche er, wie weiter unten klar wird, über- 
haupt aus Aethylchlorür mit Chlor hervorbrachte. 
Heyfelder hat dasselbe Mittel zu seinen Ver- 
suchen angewandt und er nennt es Aether mu- 
riaticus trans- (tri-?) chloratus; ich lasse es 
aus den angeführten Gründen dahin gestellt 
seyn, ob dieser Name glüklicher gewählt ist. 
Es ist übrigens nicht unwahrscheinlich, dass ei- 
ner der Gemengtheile in diesem Mittel die ge- 
suchte wahre Panacee ist, welche man dann 
fordern wird, und für welche sich dann ein 
rationeller Name aufstellen lässt. 


Aran wandte ausser bereits bekannten anästhe- 
sirenden Mitteln, als Schwefeläther, Chloroform, 
Kohlensuperchlorür (Kohlenstofftrichlorid) u. s. w., 
zunächst zwei Flüssigkeiten an, welche durch 
Einwirkung von Chlor auf ölbildendes Gas ge- 
bildet werden, und er bekam mit der einen eben 
so ungenügende als mit der zweiten so ausge- 
zeichnete Erfolge. Beide Flüssigkeiten waren 
ihm dazu von Mialhe gegeben worden, .der sie 
beide von Fabrikanten unter dem gemeinschaft- 
lichen Namen Liqueur des Hollandais bezogen 
hatte. Welche sind nun diese beiden Körper ? 


Was gebildet wird, wenn man gleiche Vo- 
lumina Chlorgas und ölbildendes Gas zusam- 
men bringt, ist schon seit dem Jahre 1795 be- 
kannt, wo die 5 holländischen Chemiker: Bondt, 
Deiman, Lauwerenbourgh, Troostwyk u. Vrolik 
die Entdekung machten, dass sie sich zu einem 
ölartigen Liquidum vereinigen, welches sie Oel 
des ölbildenden Gases nannten, und welches 
nachher bei den vielen Studien, denen dieser 
Körper für sich und in Betreff seiner Meta- 
morphosen unterworfen worden ist, viele Namen 
bekam: Holländische Flüssigkeit, Oel der hol- 
ländischen Chemiker, schwerer Salzäther, schwe- 
res Salzöl, Chloräther, Chlorätherin, Chlorkoh- 
lenwasserstoff, und die im Folgenden vorkom- 
menden rationellen Bezeichnungen. Wiederholte 
Analysen hatten nämlich sicher dargelegt, dass 
die Zusammensezung dieses Körpers durch die 
empirische Formel C? H* €l am einfachsten 
ausgedrükt wird, daher nahm Berzelius darin 
ein Radical = C? H* an, welches er Elayl 
nannte; die Verbindung desselben mit Chlor 
bekam dann die rationelle Formel C® H+ + €1 
und den Namen Elaylchlorür. Als dann ‚Reg- 
nault bei seinen Studien dieses Körpers unter 
andern fand, dass sich derselbe durch Behand- 


lung mit Kali in K£l, H undinC+Hs €1 (Vinyl- 
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chlorür) verwandelt, musste Berzelius rationelle 
Ansicht einer andern weichen: nach Verdoppe- 
lung der obigen empirischen Formel stellte Reg- 
nault dafür die rationelle Formel C+ HS &1—-H €] 
auf und nannte ihn Aldehydenchlorür-Chlorwas- 
terstoff, welchen Namen Liebig nacher in Ace- 
tylchlorür-Chlorwasserstoff verwandelte; aber da 
aus gewiss richtigen Gründen, deren Angabe je- 
doch hier zu weit führen würde, weder Elayl 
noch Acetyl nach der von diesen angenomme- 
nen Bedeutung: darin als Radicale fungiren kön- 
nen, so nennt Kolbe das Radical darin — C* H® 
Vinyl und die in Rede stehende Verbindung da- 
von Vinylchlorür-Chlorwasserstoff, indem er die 
von Regnault dafür aufgestellte rationelle For- 
mel beibehält. 

Die Bereitung und Eigenschaften dieses Kör- 
pers sind zu bekannt, als dass sie hier wieder- 
holt werden müssten, und ich will von den lezte- 
ren nur. die hervorheben, dass er bei -+ 85° siedet, 
1,28 specif. Gewicht besizt und mit leuchten- 
der, grün gesäumter Flamme verbrennt, um sie 
weiter unten zu Vergleichungen anzuwenden. 

Dieser Körper ist nun, wie aus Mialhe's An- 
gaben bestimmt hervorgeht, der eine von den 
beiden, welche Aran anwandte, welcher aber 
ungenügende Wirkungen ausübt. Was dagegen 
den zweiten Körper anbetrifft, so gibt Mialhe 
davon an, dass er ein höheres specif. Gewicht 
und einen höheren Siedepunkt habe, dass er 
nicht entzündlich sey, und dass ihn anderwei- 
tige. Versuche damit als ein Substitutions - Pro- 
duct des vorhergehenden Vinylchlorür-Chlorwas- 
 serstofis durch Chlor herausgestellt hätten. Wollte 
man dennoch diesen Körper anwenden und mit 
ibm dieselben vortrefflichen Wirkungen sicher 
heryorbringen, welche Aran davon angibt, so 
bleibt nichts anderes übrig, als dass uns Mialhe 
genau das Substitutions-Product bezeichnet, oder 
es müssen der Reihe nach mit allen den Sub- 
 stitutions-Producten Versuche angestellt werden, 
welche wir von der Einwirkung des Chlors auf 
Vinylehlorür-Chlorwasserstoff durch die Versuche 
von Regnault, Laurent und Pierre kennen, wo- 
bei es dann auch gar nicht als unwahrschein- 
lich betrachtet werden darf, dass das, was Aran 
anwandte, auch ein Gemisch von mehreren der- 
' selben, vielleicht von allen gewesen seyn konnte. 
‚ Aus den Versuchen von Regnault und Pierre 
' wissen wir nämlich, dass wenn Chlor auf den 


Vinylehlorür-Chlorwasserstoff unter Wasser zu- 


erst im zerstreuten und zulezt im Sonnenlichte 
einwirkt, 1 Aequivalent Wasserstoff nach dem 
' andern weggenommen und allemal durch 1 Aequi- 
valent Chlor ersezt wird, bis am Ende, wie wir 
‘ das schon vor der Entdekung dieser interme- 
‘ diären Producte wussten, nur noch 2 Atome 
' Kohlensuperchlorür übrig sind. Auf diese Weise 
‘ erhalten wir aus dem Vinylchlorür-Chlorwasser- 
stoff = C+ H® €1 + HE: 
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1) C+ H° Cl = C+ H* € + HEl. 
2) C* H+ Cl = C* H? €? + H£l. 
3) C* H? Clevo = Ct € — #1. 

4, AH CR —=.2 0? 8 

Das erste Substitutions-Product nennt Kolbe 
Chlorvinylehlorür-Chlorwasserstoff und Berzelius 
Acetylsuperchlorid. Es ist ein öliges Liquidum, 
hat 1,442 specif. Gewicht, und siedet bei 
— 115% | 

Das zweite Substitutions-Product nennt Kolbe 
Bichlorvinylchlorür-Chlorwasserstoff und Berze- 
lius Formylsuperchlorür. Es ist eine ölartige 
Flüssigkeit, hat 1,576 specif. Gewicht, und sie- 
det bei -- 135°. 

Das dritte Substitutions-Produet nennt Kolbe 
Trichlorvinylehlorür-Chlorwasserstofj. Es is eine 
ölartige Flüssigkeit, hat 1,662 specif. Gewicht, 
und siedet bei — 15398. 


Hätte Mialhe auch nur das specif. Gewicht: 
der fraglichen Flüssigkeit oder den Siedepunkt 
derselben angegeben, so würde man wenigstens: 
einen ungefähren Begrift aufstellen können, bis 
wie weit die Substitution in der Fabrik ausge- 
führt worden, und was das Mittel also der Haupt- 
sache nach war. 


Wiewohl das bier zulezt aufgeführte anästhe- 
sirende Mittel nachher, wie ich gleich anführen 
werde, von Aran verlassen und ein anderes 
noch besseres erforscht wurde, so habe ich doch 
diese kurze Aufführung der dasselbe constitui- 
renden Stoffe und deren Namen für nöthig er-' 
achtet, indem einerseits doch wohl noch einmal‘ 
Versuche damit veranlasst werden dürften, und 
andererseits die hier erwähnten Körper für die 
Aufklärung der Natur‘ des folgenden Mittels in 
so fern eine wichtige Bedeutung haben, dass‘ sie 
von den dieses constituirenden Körpern sehr merk- 
würdige isomerische Modificationen sind: 


Mialhe gerieth nämlich in der Herbeischaf- 
fung der nöthigen Mengen von diesem die Probe 
mit vielem Glük bestandenen Mittel auf Schwie- 
rigkeiten und daher auf den Gedanken, dass es 
noch ein eben so oder selbst noch besser wir- 
kendes Mittel geben müsse, welches sich leich- 
ter und billiger herstellen lasse, und er fiel da- 
bei zunächst auf ein Product, welches durch 
Einwirkung von Chlor auf Aethylchlorür 
C* H!° — €] gebildet wird. Die Resultate, 
welche dann Aran bei der Anwendung dessel- 
ben bekam, waren von der Art, dass es, wie 
schon angeführt, sogleich darauf weiter von 
Flourens und Heyfelder geprüft wurde, und dass 


es gerade der Gegenstand einer allgemeinen 
Aufmerksamkeit geworden ist. Was ist nun 


dieses Mittel ? 

Mialhe gibt davon nur im Allgemeinen kurz 
an, dass es durch Einwirkung von Chlor auf 
Aethylehlorür hervorgebracht worden sey, aber 


48 


nicht wie und bis zu welchem Grade, und dass es 
folgende Eigenschaften besize: Farbloses, aro- 
matisch-ätherartig riechendes, süss und brennend 
schmekendes Liquidum, reagirt neutral, löst sich 
kaum in Wasser, leicht in Alkohol, Aether und 
Oelen, lässt sich nicht entzünden, hat ein va- 
rürendes specif. Gewicht und einen zwischen 
110° und — 130° schwankenden Siedepunkt, 
und ist daher ein Gemisch von mehreren Körpern. 
Dieses Präparat ist es nun, welches unter dem 
Namen Ether chlorhydrique chlore, Aether mu- 
riaticus trichloratus, Gechlorter Chlorwasserstoff- 
äther bekannt geworden, und welches ich Ae- 
ther anaestheticus genannt habe. Wollen wir 
über die Natur dieses Körpers genauere Kemnt- 
niss haben, so bleibt nichts anderes übrig, als 
sie vorläußg, so weit diess möglich, aus der 
schönen Untersuchung von Regnault über die 
Einwirkung des Chlores auf Aethylchlorür (Ann. 
de Ch. et de Phys. L. XXI, 353) zu schöpfen, 
und hier erfahren wir, dass Chlor auf das Ae- 
thylehlorür unter Mitwirkung von Sonnenlicht 
in der Weise einwirkt, dass daraus 1 Aequiva- 
lent Wasserstoff nach dem andern weggenom- 
men wird, und in Gestalt von Salzsäure aus- 
tritt, während der weggenommene Wasserstoff 
in äquivalenter Menge durch Chlor zersezt wird, 
bis am Ende nur noch 2 Atome Kohlensuper- 
chlorür übrig sind, und auf diese Weise erhal- 
ten wir aus dem Aethylchlorür (Chlorwasser- 
stoffäther), =C*H!0 — €1 die folgende Reihe 


von sogenannten gechlorten Chlorwasserstofl- 
äthern: 
1) +HSCl — (CH° — CE) + HCl. 
2) C+H°Cis:—=. C2H8 — C2 01° 
3) C+H+Cl® = C?H+Cl? + C2CI° 
4) C+H?C]1° — C?H?C# — C?CI° 
5, CC cr 2 2ER. 


Vergleieht man die Zusammensezung dieser 
Substitutions-Produkte mit denen des Vinylchlo- 
rür-Chlorwasserstoffs durch Chlor, wie sie im 
Vorhergehenden aufgestellt worden sind, so er- 
gibt sich, dass dort aus der Vereinigung glei- 
cher Volumina von Chlor und ölbildendem Gas 
derselbe Körper entsteht, welcher hier als erstes 
Substitutions - Product aus Aethylchlorür durch 
Chlor auftritt, und dass alle weiteren Produkte 
davon dieselbe Zusammensezung haben, wie die 
hier aufgestellten, und dass also auch hier das 
Endproduct Kohlensuperchlorür ist. Diese qua- 
litative und quantitative Uebereinstimmung in 
der Zusammensezung ist eine chemisch ausge- 
machte Thatsache. Aber damit sind die corres- 
pondirenden Glieder in beiden Reihen doch ver- 
schiedene Körper und in den Eigenschaften so 
ungleiche Stoffe, dass wir sie nur als isomerische 
oder metamerische Modificationen von einander 
betrachten können. Die Ansichten über die 
rationelle Zusammensezung dieser Körper, wo- 
sin die Ursache der ungleichen Eigenschaften 
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begründet seyn muss, sind jedoch noch getheilt, 
und ist hier nicht der Ort, auf solche sich weit 
verzweigende Erörterungen einzugehen. Ich habe 
daher nur den empirischen Formeln dieser Körper 
in der Uebersicht die rationellen Formeln hinzu- 
gefügt, und ein vergleichender Blik auf sie bei 
beiden Reihen von Substitutions - Produkten er- 
gibt dann sogleich die ungleiche Gruppirung der 
Atome und damit die Erklärung ihrer ungleichen 
Eigenschaften, wie sie für die Gegenwart am 
wahrscheinlichsten seyn dürfte. Ausserdem will 
ich sie hier noch einzeln mit ihrem Namen auf- 
führen und einige für unseren Zwek mir nöthig 
erscheinende Verhältnisse hinzufügen : 

Das erste Substitutious-Product nennt Kolbe 
salzsaures Acetylchlorür, Regnault Ether chlorhy- 
drique monochlorure, (im Deutschen: einfach- 
gechlorter Chlorwasserstoffäther) und Aldehyd- 
chlorid, und Berzelius lässt es unentschieden, 
ob dieser Körper = C?H*+€1 ist und Parae- 
laylchlorür heissen müsse, oder = C*H®—- 21 
sey und dann Aetheralchlorid zu nennen wäre. Es 
entspricht in seiner Zusammensezung dem Vinyl- 
chlorür-Chlorwasserstofl, unterscheidet sich aber 
unter anderen davon wesentlich dadurch, dass 
es eine farblose, süss und dann pfefferartig 
schmekende Flüssigkeit ist, welche 1,174 spec. 
Gewicht hat und bei — 64° siedet. 

Das zweite Substitutions-Produkt nennt Kolbe 
Acetylehlorid, Regnault Ether chlorhydrique bi- 
chlorurE (im Deutschen: Zweifach gechlorter 
Chlorwasserstoffäther) und Berzelius Paracetyl- 
superchlorid. Es entspricht in seiner Zusam- 
mensezung dem Chlorvinylchlorür-Chlorwasser- 
stoff, unterscheidet sich aber in Betreff seiner 
Eigenschaften davon unter anderen wesentlich 
dadurch, dass es ein farbloses Liquidum ist, 
welches 1,372 specif. Gewicht hat und bei-- 75° 
siedet. 

Das dritte Substitutions-Produkt nennt Kolbe 
Monochloracetylchlorid, Regnault Ether chlor- 
hydrique trichlorurE (im Deutschen: Dreifach 
gechlorter Chlorwasserstoffäther) und Berzelius 
Paraformylsuperchlorür. Es entspricht in sei- 
ner Zusammensezung dem Bichlorvinylchlorür- 
Chlorwasserstoff, unterscheidet sich aber davon 
in Betreff seiner Eigenschaften unter anderen 
wesentlich dadurch, dass es ein farbloses Liqui- 
dum, welches 1,53 specif. Gewicht hat und bei 
——- 102° siedet. | 

Das vierte Substitutions-Product nennt Kolbe 
Bichloracetylchlorid, Regnault Ether chlorhy- 
drique quadrichlorure (im Deutschen: Vierfach 
gechlorter Chlorwasserstoffäther).. Er entspricht 
in seiner Zusammensezung dem Trichlorvimyl- 
chlorwasserstoff, unterscheidet sich aber in den 
Eigenschaften davon unter anderen wesentlich 
dadurch, dass es eine ölartige Flüssigkeit ist, 
welche 1,604 specif. Gewicht hat und bei + 146° 
siedet. ! 
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Das fünfte Substitutions-Product Regnault's 
Ether chlorhydrique quinquechlorurd (im Deut- 
schen : Fünffach gechlorter Chlorwasserstoffäther) 
ist also das wohl bekannte Kohlensuperchlorür 
(Chlofkohlenstoff) und mit dem als Endproduct 
der Zersezung des Vinylehlorür-Chlorwasserstoff 
durch Chlor erhaltenen in. allen Beziehungen 
identisch. 


Vergleicht man nun diese durch eine immer 
- weitergehende Einwirkung des Chlors entstehende 
Reihe von Producten mit dem Präparat von 
Mialhe, so sieht man, dass kein einziges im iso- 
lirtten Zustande in seinen Verhältnissen damit 
übereinstimmt, dass aber dasselbe ein Gemenge 
von mehreren derselben in variirenden Verhält- 
nissen seyn muss. Versucht man dann nach 
Mialhe's Angaben über sein von Aran appro- 
birtes Präparat zu erfahren, welehe jener Pro- 
ducete dasselbe constituiren, so gibt nur der 
angeführte Siedepunkt = —+- 110° bis 130° einen 
ungefähren Begriff darüber: die drei ersten Pro- 
ducte können es danach eben so wenig, weder 
für sich noch mit einander gemengt, wie das 
fünfte Product allein gewesen seyn, weil die 
ersten drei einen zu niedrigen Siedepunkt haben. 
Es bleibt also nur das vierte Produkt übrig, 
welches jedenfalls die wahre Panacee darin ge- 
wesen ist, aber auch nicht allein, weil es einen 
höheren Siedepunkt hat, sondern gemengt mit 
ungleichen Mengen von dem dritten Product, 
aber es können auch noch geringere Mengen 
von allen übrigen Producten darin gewesen seyn, 
deren ungleiche Siedepuncte sich auf + 110° 
eompensirten, indem ans Regnaults Versuchen 
folgt, dass bei der Einwirkung des Chlors schon 
höhere Producte entstehen, wenn die ersteren 
noch nicht ganz verwandelt sind, und dass man 
bei einem gewissen Punkte alle jene Produkte 
auf einmal gemengt hat, die dann durch frac- 
tionirte Destillation des Gemisches von einander 
getrennt werden können, auf welche Weise er 
sie der Reihe nach entdekte. Geht nun aber 
aus Vorstehendem hervor, dass das vierte Pro- 
‚duet der wesentlichste Bestandtheil in dem Mit- 
tel ist, was auch mit Aran’s Resultat überein- 
stimmt, dass die anästhesirenden Mittel ihre Wir- 
kungen um so besser ausüben, je weniger flüch- 
2 sind, so sollte eigentlich dasselbe nur 
allein gefordert werden, um ein sicheres und 
eonstantes Mittel zu haben, was dann Chloridum 
bichloracetylicum genannt werden könnte. 


‚Bereitung. Die Darstellung des Aethyl- 
chlorürs und die Verwandlung desselben durch 
Chlor und Substitutions-Produkte gehören frühe- 
ren Jahren an, und sind auch schon in allen 
Chemien und zum Theil auch in Pharmacien 
50 verbreitet, dass ich hier das Verfahren in 
seinen Eigenheiten als bekannt voraussezen muss, 
Ich will hier nur einige Winke in Bezug auf 

Jahresber. d, Medicin pro 1851. Bd. V. 
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das dabei herzustellende gemischte Präparat hin- 
zufügen. 

Man sezt die Einwirkung des Chlors im 
Sonnenlicht auf das erste Substitutions - Product 
unter Wasser möglichst lange fort, selbst nahe 
bis zu dem Punkte, wo die Bildung von dem 
krystallinischen Kohlensuperchlorür beginnt. Dann 
wird das gemischte Produkt aus einem Kolben 
mit eingeseztem Thermometer einer langsamen 
Destillation unterworfen, bis das Thermometer 
genau —- 110° zeigt. Dann wird die Destilla- 
tion sofort unterbrochen. Das bis dahin Ueber- 
gehende wird in einer gut abgekühlten Vorlage 
aufgefangen und, da es ein Gemenge der ersten 
Substitutions-Produkte ist, entweder von Neuem 
mit Chlor unter Wasser behandelt, oder bei 
einer neuen Bereitung mit verwandt. Was aber 
dann noch im Kolben zurükgeblieben, ist das 
verlangte Mittel, welches mit Wasser gewäschen, 
über etwas Kalk rectifieirt und zum Gebrauch 
aufbewahrt wird. 

Wenn aber dieses Präparat, wie Mialhe der 
Ansicht ist, leichter und billiger herzustellen 
seyn soll, wie das aus dem Vinylehlorür-Chlor- 
wasserstoff, so scheint mir hier alles auf eins 
hinauszukommen, und beide Präparate werden 
immer sehr kostbare Mittel bleiben, deren Preis 
nur durch Fabrikation im Grossen etwas herab- 
zusezen ist, wofern nicht eine andere einfachere 
Bereitungsmethode gefunden werden sollte. In 
dieser Beziehung ist dann noch zu bemerken, 
dass ein solches Mittel, dessen richtige Beschaf- 
fenheit so schwer zu ermitteln ist, selbst bereitet 
und also nicht aus Fabriken bezogen werden 
sollte. 

Prüfung. a) Auf zu viel von den ersten 
Metamorphosen-Producten: das Mittel hat dann 
einen unter — 110° fallenden Siedepunkt. b) Auf 
Kohlensuperchlorür : bleibt beim vorsichtigen Ver- 
flüchtigen auf einem Uhrglase als weisser fester 
Körper zurük. Absolut wird die Einmischung 
nicht verhindert werden können, und erkennt man 
dieselbe bei einer Probe, so muss das Präparat 
für sich so vorsichtig reetifieirt werden, dass 
das Kohlensuperchlorür zurükbleibt; was dänn 
von diesem Körper in Folge seiner Tension mit 
übergeht und also in dem Mittel aufgelöst bleibt, 
dürfte keinen Nachtheil herbeiführen, indem Mial- 
he’s Präparat auch nicht absolut frei davon ge- 
wesen seyn wird. 

Superchloridum formylicum. Das Chloroform 
löst, wie Rabourdin (Compt. rend. XXI, 784) 
gefunden hat, Jod mit derselben violetten Farbe 
auf, welche von Joddampf bekannt ist, und diese 
Farbe ist noch deutlich erkennbar, selbst wenn 
die darin aufgelöste Quantität von Jod nur höchst 
gering ist. Enthält das Chloroform aber Schwe- 
feläther, so ist die Lösung des Jods darin nicht 
violett, sondern, je nach der (Juantität des Schwe- 
feläthers. weinroth bis braunroth, so dass man 

7 


50 
‘auf diese Weise selbst Schwefeläther in Chloro- 
form entdeken kann. Alkohol und andere 
Flüssigkeiten, welche Jod mit brauner Farbe 
lösen, dürften aber dasselbe bewirken, wie Schwe- 
feläther. 

Lepage (Joum. de Ch. med. 1851. Aug. 
p. 450) hat Augendre’s Angabe bestätigt, nach 
welcher das Chloroform vortreffliche antiseptische 
Wirkungen haben sollte; z. B. hatte sich Milch, 
welcher 1 Procent Chloroform zugesezt war, 
‘nach 4 Wochen noch unverändert erhalten. 

Ausserdem hat er das Lösungsvermögen des 
Chloroforms gegen eine grosse Anzahl von Kör- 
pern untersucht. 

a) Leicht löslich darin sind: Alle Fette, alle 
ätherischen Oele, Mastix, Colophonium, Elemi, 
Tolubalsam, Benzoe, Copal, Guajac, Scammo- 
nium, Caoutchouc, Gutta Percha, Chinin, Vera- 
trin, Narkotin, Emetin, Strychnin, Brucin, Jod, 
Brom, Phosphor, Schwefel, Styracin, Piperin, 
Naphtalin, Cholesterin, Benzoesäure, Hippursäure 
und Queksilberchlorid. 

b) Wenig löslich sind: Pikrotoxin, Paraffin, 
Gerbsäure, Weihrauch. 

c) Theilweise löslich sind: Bernstein, San- 
‚darac, Gummilak, Gummigutt, Drachenblut. 

d) Unlöslich sind: Jalappenharz, Cinchonin, 
Morphin, Amygdalin, Saliein, Phlorrhizin, Digi- 
talin, Cytisin, Harnstoff, Hämatin, Kleber, Zuker, 
Weinsäure, Citronensäure, Oxalsäure, Gallussäure, 
essigsaures Kali, essigsaures Natron, essigsaures 
Bleioxyd, milchsaures Eisenoxydul, ceitronensau- 
res Eisenoxyd, valeriansaures Zinkoxyd, Jodka- 
lium, Bromkalium, Chlorkalium, Chlormatrium, 
Chlorammonium, Jodqueksilber, Jodblei, Kalium- 
eiseneyanür, Cyankalium, Cyanqueksilber, die 
Salze der Alkalien mit Jodsäure, Chlorsäure, 
Salpetersäure, Phosphorsäure, Schwefelsäure, 
Chromsäure, Borsäure, Arseniksäure und unter- 
schwefliger Säure, salpetersaures Silberoxyd, 
schwefelsaures Kupferoxyd und vielleicht die 
meisten Sauerstofisalze von Metallen. 

Ich habe diese Uebersicht hier mitgetheilt, 
weniger in der Absicht, sie als wichtige Eigen- 
schaften gelten zu lassen, sondern weil man 
schon angefangen hat, das Chloroform zur Tren- 
nung, Erkennung und Prüfung bei chemischen 
Untersuchungen mit Glük zu gebrauchen, und 
weil eine solche Anwendung desselben dadurch 
erleichtert und folgenreich erweitert werden kann. 

Man kann damit z. B. Chinin von Cinchonin, 
Narkotin von Morphin trennen, Jalappenharz auf 
mehrere Verfälschungen prüfen, u. s. w. 

Da bei dem in neuerer Zeit allgemein ge- 
wordenen Gebrauch des Chloroforms als anäs- 
thetischen Mittels nicht selten unangenehme Folgen 
und selbst Todesfälle beobachtet worden sind, 
so müssen auch den. Pharmaceuten die Mittel 
bekannt seyn, welche als Mittel zur Verhinde- 
zung jener Folgen bekannt geworden sind. 
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Ried (Archiv der Pharm. L. XVI, 343) gibt 
an, dass das Chloroform nur dann. nachtheilige 
Folgen habe und tödlich wirken könne, wenn 
das Einathmen desselben so geschehe, wenn da- 
bei das gleichzeitige Mit-Einathmen «von .atmos- 
phärischer Luft wesentlich verhindert oder Al 
unterbrochen werde. 

Duvoy (Journ. de Pharm. et de Ch. XVIH, 
64) hat gefunden, dass wenn die Patienten nach 
dem Gebrauch des Chloroforms reines Sauerstoff- 
gas einathmen, die gewöhnlich nachher eintre- 
tenden übelen Folgen dadurch zu vermeiden 
sind. Auch Asphyxien durch Kohlenoxyd 
und ähnlich wirkende Gase sollen am besten 
durch Sauerstoflgas gehoben werden können. 


in 


Pinguedinmes. Fette. 

Glycerinum. Glycerin. Wie in Schmidts 
Jahrb. L. XV, 175) zu erfahren ist, hat sich 
dieser schon lange bekannte Körper durch die 
Anwendungen, welche Yearsiey, Wakley, Nü- 
son, Brown und Gardaer als äusserliches Mit- 
tel, namentlich bei Ohrenübeln davon gemacht 
haben, so bewährt, dass man ihn allenthalben 
anzuwenden anfängt, und dass er also jezt als 
Arzneikörper zu betrachten ist., Er. wird auch 
schon fabrikmässig dargestellt, und ist daher 
schon im Handel zu haben, und Portionen, welche 
ich davon gesehen habe, waren auch eben so 
schön als preiswürdig, dass man wohl vermuthen 
kann, er werde aus den Laugen in Seifensiede- 
reien als Nebenproduct gewonnen, indem er bei 
der Bereitung von. Bleipflaster in zu geringer 
Menge und daher zu kostbar erhalten werden 
kann. 

Riegel (Jahrb. für pract. Pharm. XXI, 152) 
hat nun ein Verfahren angegeben, wie man das 
Glycerin aus den Laugen in Seifensiedereien, 
woraus die Seife abgeschieden worden ist, leicht, 
billig und in jeder beliebigen Menge rein ge- 
winnen kann: 

Die Lauge wird vorsichtig init Schwefelsäure 
gesättigt, der etwa hinzugekommene Ueberschuss 
von dieser durch Behandlung mit kohlensaurem 
Baryt wieder weggenommen, zum Syrup vorsich- 
tig verdunstet, filtrirt, der Syrup mit starkem Al- 
kohol einige Tage lang digerirt, die gebildete Lö- 
sung von dem abgeschiedenen Salz abfiltrirt, mit 
Thierkohle entfärbt und nach dem Filtriren zur 
Syrup-Consistenz verdunstet. Das so erhaltene 
Glycerin enthält noch Salz und muss daher 
nochmal mit starkem Alkohol aufgelöst, das Salz 
abfiltrirt, urd wieder verdunstet werden. 

Das so gewonnene Glycerin ist nur schwach 
gelblich, hat 1,252 specif. Gewicht, ist leicht 
in Wasser und in Alkohol löslich, und besizt 
im Uebrigen alle Eigenschaften, relchhe allgemein 
davon bekannt sind, so dass ich sie hier anzu- 
führen nicht für nötbig erachte. Ich will hier 
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nur daran erinnern, dass das Glycerin nicht, wie 
man früher annahm, ein Bestandtheil der Fette 
ist, sondern dass es sich erst bei der Verseifung 
derselben aus dem basischen Oxyd derselben, 
dem Lipyloxyd = C3H+O dadurch bildet, dass 
2 Atome davon, wenn sich die fetten Säuren 
mit den stärkeren Basen zu sogenannten Seifen 
vereinigen, im Abscheidungsmomente mit 4 Ato- 


men Wasser zusammentreten und damit H+ 0% 
H!+ O5 hervorbringen, weiche Formel dann der 
Ausdruk für das syrupförmige Glycerin ist. 


Oleum jecoris Aselli. Ueber den Leberthran 
macht Lavater (Archiv der Pharm. L. XV, 166) 
die Mittheilung, dass ein direkt von Bergen be- 
zogener ganz frischer Thran mit Salpetersäure 
nicht augenbliklich, sondern erst nach etwa !/, 
Stunde eine rothe Färbung an der Berührungs- 
fläche zwischen Säure nnd Oel gezeigt habe, 
und dass ein anderer früher eben daher bezo- 
gener Leberthran diese Reaction sehr stark ge- 
zeigt aber nach 1'/, jähriger Aufbewahrung ganz 
verloren hätte. Lavater zieht daraus den Schluss, 
dass diese Reaction daher wenig praktischen 
Werth zu haben scheine. Da diese Reaction 
vom Metamorphosen-Product der Gallen-Bestand- 
theile abhängt, so ist es wohl möglich, dass 
sich dasselbe allmälig wieder verändert, bis es 
am Ende mit Salpetersäure die Reaction nicht 
mehr zeigt. Dies verdient weiter verfolgt und 
festgestellt, sowie auch bei der Aufklärung der 
Differenz zwischen Mouchon und Dolland (Jah- 
resb. X, 127) gehörig benuzt zu werden. 


Im vorigen Jahresberichte, S. 128, führte 
ich Personne’s Vorschlag an, anstatt des Leber- 
thrans eine Lösuug von Jod in einer bestimm- 
ten Menge von einem geruchlosen und milden 
fetten Oele anzuwenden. Derselbe hat denn 
bald darauf eine Abhandlung darüber der franz. 
Aademie eingereicht, und dieser Abhandlung 
sind dann gleich darauf andere von Deschamps 
Marchal de Calvi gefolgt, worüber nun @ibert, 
Rieord, Soubeiran und Guibourt (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XX, 169—184) ‘Bericht er- 
statten. Ein solcher Vorschlag ist auch schon 
in Deutschland gemacht und berüksichtigt wor- 
den (Jahresb. X, 128). Personne’s Resultate 
habe ich schon im vorigen Jahresberichte mit- 
getheilt, und füge ich hier noch hinzu, dass man 
nach ihm 1 Theil Jod in 100 Theilen Oliven- 
öl oder Mandelöl auflösen soll. Die Lösuug hat 
eme braune Farbe, verliert sie aber in Zeit von 
36 Stunden, und darauf färbt es sich von Neuem 
wieder. Man schüttelt es nun mit einer Lösung 
von zweifach hohlensaurem Kali, wodurch die 
Hälfte. des angewendten ‚Jods daraus wieder 
weggenommen wird, welche nämlich nach seiner 
Theorie durch die Einwirkung auf das Oel in 
Jodwasserstoffsäure verwandelt worden war, die 
die neu eintretende Färbung veranlasst, indem 
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sie Sauerstoff aus der Luft aufnimmt, und unter 
Abscheidung von Jod Wasser bildet. Nach: dem 
Entfernen dieser Hälfte mit kohlensaurem Kali 
und Auswaschen ist das Oel dann als eine Lö- 
sung von dem durch die andere Hälfte des Jods. 
auf das Oel entstandenen Substitutions-Product 
im unveränderten Oel zu betrachten, und diese 
Lösung ist dann das für die Anwendung em- 
pfohlene jodirte Oel, welches 175 Mal so viel 
Jod enthält, als Rabourdin in dem echten Le- 
berthran fand (aber jedenfalls als Arzneimittel 
etwas anderes als dieser). 

Deschamps mischt 100 Theile Oliven - oder 
Mandelöl mit einer Lösung von 2 Theilen Jod 
in 22 Theilen Alkohol, destillirt das Gemisch, bis 
es farblos geworden. Es wird nun mit einer 
Lösung von zweifach -kohlensaurem Natron be- 
handelt, mit Wasser ausgewaschen, dann mit 2 
Theilen Stärke geschüttelt und Ailltrirt. Das 
Product enthält ungefähr eben so viel chemisch 
sebundenes Jod, wie das von Personne. — Zu 
einem braunen jodirten Oele soll man nach ihm 
1 Theil Jod in 10 Theilen Oel lösen und die 
Lösung bloss mit Wasser waschen. 

Marchal de Calvi empfiehlt eine frisch be- 
reitete und also braun gefärbte Lösung von 1 
Theil Jod in 20 Theilen Mandelöl, und sie als 
solche oder in Gestalt einer Emulsion nehmen 
zu lassen. 

Von diesen Vorschlägen gibt die Commission 
dem von Personne den Vorzug. 

In Paris hat der Apotheker Hogg (Rue Ca- 
stiglione Nr. 2) einen blanken natürlichen Le- 
berthran mittelst einer gedrukten Anzeige feil 
geboten und als ausgezeichnet empfohlen, und 
ist davon die Folge, dass er davon täglich mehr 
Absaz bekommt. Prof. Leseur hat ihn unter- 
sucht und gefunden, dass er 23 Centigrammen 
Jodkalium in 1000 Grammen enthält, während 
so viel von dem gewöhnlichen Thran nur 15 
Centigramm enthält. Sollte dieses nicht ein auf 
eine der vorhergehenden Weisen jodirtes Oel 
seyn? 

Oleum provinciale sulphurosum. So nennt 
Becker (Med. Zeitung d. Ver. f. Heilkunde in 
Preussen, 1850, Nr. 11) eine Arzneiform, welche 
er anstatt der Gale’schen Räucherung anwendet, 
und welche er bei rheumatischen Schmerzen u. 
s. w. auf der Haut einreiben lässt mit Erfolgen, 
dass er sie empfehlen zu dürfen glaubt. Das 
Mittel selbst ist Provenceröl, in welches man 
schwefligsaures Gas eingeleitet und absorbiren 
gelassen hat. 


Olea volalilia. Flüchtige Oele. 


a) Olea aetherea. Aetherische Oele. 


Oleum Cajeputi. Ein Cajeputöl, welches 
gegenwärtig im Handel vorkommt, ist von Erd- 
mann (Pharm. Centralblatt 1850, 8. 96) unter- 
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sucht und als ein Artefact erkannt worden, auf 
welches jeder, der dieses Oel einzukaufen hat, 
alle Aufinerksamkeit verwenden muss. Dasselbe 
ist von einem Hamburger Handlungshause be- 
zogen worden. Es enthielt 20 pCt. Chloroform, 
10 pCt. Harz und 70 pCt. verschiedener flüch- 
tiger Oele, unter denen sich Rosmarinöl ziemlich 
deutlich erkennen liess. 

Oleum caryophyllorum. Ueber die Berei- 
tung, Beschaffenheit und Prüfung des Nelkenöls 
hat Jahn (Archiv der Pharm. L. XVI, 129— 
155) eine schöne Arbeit geliefert. Ohne alle 
Einzelnheiten hat diese Arbeit keinen Werth und 
muss ich daher in Betreff derselben auf die Ab- 
handlung oder meinen grösseren Bericht hin- 
weissen. 


b. Olea empyreumatica. Brenzliche Oele. 


Pix liquida atra. Die im Holztheer und 
in Folge dessen auch in dem Holzessig vorkom- 
menden Brenzöle, welche specifisch leichter als 
Wasser sind, hat WVölkel (Poggend. Ann. L. 
XXXLH, 496) zu erforschen gesucht. Er fand 
darin nicht weniger als 5, welche keinen Sauer- 
stoff enthalten, und welche alle polymerische 
Verbindungen sind, deren Grundformel C3 H* ist, 
und ausserdem hat er darin mehrere Sauerstoff 
enthaltende Oele bemerkt, aber diese nicht völlig 
isolirt und so genau studirt. 

Oleum de Mirbane. Unter diesem Namen 
ist seit einiger Zeit ein flüchtiges Oel in den 
Handel gekommen, welches dem Bittermandelöl 
höchst ähnlich riecht und daher wohl zur Ver- 
fälschung dieses angewandt werden könnte. Aus 
einer Mittheilung von Collas (Journ. de Chem. 
med. VI, 429) erfahren wir nun, dass es kein 
natürliches Oel ist, sondern aus Steinkohlen- 
theeröl erhalten wird, indem man dieses mit 
Salpeterschwefelsäure behandelt. Es ist gelb, 
färbt sich aber leicht dunkel und bewirkt auf 
der Haut starke Fleken. 


Oleum animale foetidum. Im Jahresberichte 
VII, 156, habe ich angeführt, wie Anderson 
in diesem Oele und demnach also auch in dem 

Oleum animale aethereum Dipeliü als wich- 
tige Bestandtheile derselben Anilin und Pika- 
lin, zwei isomerische und im Steinkohlenöl schon 
bekannte Basen, und eine neue Base Petinin 
gefunden hatte, und wie derselbe versprach, 
seine Untersuchungen fortzusezen, was nun auch 
(Journ. für praet. Chem. L. IV, 36—45) ge- 
schehen ist, ‚und die bis jezt gewonnenen und 
mitgetheilten Resultate sind noch interessanter 
als die vorigen. Ich will zunächst Anderson’s 
Behandlungsweise des rohen Oels und die Ei- 
genschaften der dabei abgeschieden erhaltenen 
Körper und dann eine Uebersicht der jezt in 
dem Oele bekannten Körper vorlegen mit Be- 
merkungen, welche ausweisen, dass dasselbe 
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eine auch jezt- noch nicht erschöpfte Fundgrube 
vieler merkwürdigen Verbindungen ist. 

Er destillirte dies Mal 250 Gallonen (etwa 
2250 Pfund) rohes Knochenöl, bis 20 Gallo- 
nen davon übergegangen waren. Das Destillat 
bestand aus 2 Schichten, wovon die untere 
eine Lösung von Schwefelammonium, Cyanam- 
monium, kohlensaurem Ammoniak u. s. w. im 
Wasser war, und die obere ein flüchtiges Oel, 
und beide wurden getrennt und für sich in fol- 
gender Art weiter seudirt. ii 

Die Wasserlösung wurde mit Schw RN 
versezt, wobei Kohlensäure, Blausäure und 
Schwefelwasserstoff unter Brausen weggingen, 
und dann zur völligen Entfernung derselben 
gekocht. Dann wurde das Liquidum mit Kali 
im Ueberschuss destillirt und in dem Destillate 
Kalihydrat aufgelöst, wohei sich unter Entwi- 
kelung von Ammoniak eine kleine Menge von 
sehr flüchtigen Basen oben auf abschied, in Ge- 
stalt eines Oels, was abgenommen und in einer 
Retorte mit eingeseztem Thermometer einer frac- 
tionirten Reetification unterworfen wurde. Als erste 
Portion wurde aufgefangen, was zwischen + 65 
bis — 100° überging, und darauf alle Mal die 
Vorlage gewechselt, wenn das Thermoter 10° 
höher gestiegen war. Durch wiederholte fractio- 
nirte Rectificationen gelang es dann, daraus fol- 
sende flüchtige Basen zu isoliren. 

a) Propylamin = CS Hı? — N #3, von 
der im vorigen Jahresberichte, S. 101, unter 
dem Namen Gknylänin die Rede gewesen ist, 
und welche in diesem Berichte bei den künstli- 
chen Basen sich auch mit dem Namen Meta- 
cetanin bezeichnet findet. 

b) Pyridin = C!?H* — NH3 Eine farb- 
lose, klare, von der Luft sich nicht färbende 
Flüssigkeit, welche bei — 120° siedet, ähn- 
lich wie Pikolin, aber stärker und stechender,; 
riecht, und sich nach allen Verhältnissen im 
Wasser auflöst. Sie löst sich auch in Oelen, 
so wie mit Entwikelung von Wärme in Säuren 
und bildet mit diesen leicht lösliche Salze. Das 
salzsaure Salz gibt mit Platinchlorid ein kry- 
stallinisches Doppelsalz. 

ec) Lutidin —= C'+ Hi: N #3. Diese 
Base hat also dieselbe Zusammensezung wie 
Toluidin (Jahresb. V, 65) und ist damit iso- 
merisch. Sie siedet etwa bei — 155°, ist im 
Wasser wenig löslich, schwimmt darauf, und 
scheidet sich aus ihrer Lösung beim Erwärmen 
ab, ist also leichter in kaltem als warmem Was- 
ser löslich. Sie riecht weniger stechend und 
mehr aromatisch, als Pikolin, hat aber eine 
mehr ölige Beschaffenheit. Mit Säuren bildet 
sie höchst leichtlösliche Salze, und das salzsaure 
Salz bildet Doppelsalze mit Queksilberehlorid 
nnd mit Platinchlorid. 

Das Oel von der Wasserlöung 
so, wie diese behandelt. 


wurde eben 
Es wurde also 3 Tage 
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läng mit verdüunter Schwefelsäure behandelt, 
welche die flüchtigen Basen auszog und die vor- 
handenen 

Indiffirenten Oele zurükliess. Die davon 
getrennte Flüssigkeit wurde gekocht und destil- 
lirt, wobei mit dem Wasser ein Oel überdestil- 
lirte, welches ein Gemisch war von einem in- 
differenten Oele und. mehreren sehr flüchtigen 
Basen, welche Anderson summarisch 
-  Pyrrholbasen nemıt. Alle darin enthalte- 
nen Basen sind farblos, durchsichtig, färben sich 
aber in der Luft rasch röthlich, roth und zu- 
lezt schwarz. Sie lösen sich leicht in Salz- 
säure, und diese Lösung färbt Tannenholz pur- 
purroth; sie umfassen also, was Runge einmal 
Pyrrhol genannt hat. Die Scheidung dersel- 


ben von einander ist noch nicht ausgeführt 
worden. 
Die bei der Destillation zurükgebliebene 


schwefelsäurehaltige Flüssigkeit wurde abgekühlt, 
mit Kalk vermischt destillirt und im Destillate 
Kalihydrat aufgelöst, wodurch sich die mit der 
Schwefelsäure verbunden gebliebenen Basen in 
Gestalt eines Oels abschieden, während andere 
davon in der Flüssigkeit gelöst blieben. Daher 
wurde diese Flüssigkeit für sich destillirt und 
das Destillirende in drei auf einander folgende 
Vorlagen aufgefangen, wovon die erste mit Was- 
ser und die zweite mit einem Frostgemisch ab- 
gekühlt wurde, während die dritte Salzsäure 
enthielt, um von dieser gasförmige Basen ab- 
‚sorbiren zu lassen. Diese Salzsäure enthielt 
‘ dann Salmiak und eine kleine Menge von einem 
‚anderen Salz, welches nach dem Verdunsten 
bis zur Trokne mit starkem Alkohol ausgezogen 
‘ werden konnte. Bei genauerer Untersuchung er- 
‘gab sich dasselbe als das salzsaure Salz von 

Methylamin C2H* — N H3 zu erken- 
nen, einer gasförmigen Base, von der schon in 
‘ den Jahresberichten IX und X die Rede gewe- 
‘sen ist. 

Man sieht, wie Anderson überall so ope- 
'rirte, um zu den früher schon gefundenen Be- 
‘standtheilen noch neue zu entdeken und durch 
‘ seine Untersuchungen kennen wir daher jezt über- 


haupt folgende: 
Anlin = C"H® - N #3 
Pikolm = C"H8 4 N H3 
Butylanin— C®H! — N H3 
Pyridin = CH — N H3 
Lutidn = C»H?— N H3 


Propylamin = C6H!?— N #3 
Methylamin— C?H? — N #3 
Pyrrholbasen 
Indifferente Oele 
Uyanammonium 
Schwefelammonium 
Kohlensaures Ammoniumoxyd 
Die ersten 5 Körper sind also flüchtige or- 
‚ ganische Basen, deren Reihe demnächst durch 


i 
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weitere Untersuchungen, namentlich der Pyır- 
holbasen, noch zahlreicher werden wird. Aus- 
serdem glaubt Anderson, auch noch dem Vor- 
handensein von 

Aethylamin, Valeramin und Caprylamin auf 
die Spur gekommen zu seyn (Vergl. Jahresb., 
IX, 140). 

Was das Petinin anbetrifft, so hat er es 
jezt nach der Formel C® H1# — N H3 (früher 
— 68H + NH?) zusammengesezt gefunden, 
und er nennt es daher jezt 

Butylamin, weshalb es in der obigen Reihe 
nicht mehr mit dem alten Namen aufgenommen 
worden ist. 

Unter den indifferenten Oelen glaubt An- 
derson Brenzöl 'eıkanut zu haben, 


e 


Pharmacie gemischter Arzneikörper. 


Aquae medicatae s. stillatitiae. 

Im vorigen Jahresberichte, S. 138, führte ich 
Haenle's von Neuem gemachten Vorschlag an, 
anstatt der gewöhnlichen destillirten Wasser con- 
centrirte und mit Alkohol versezte Coholate vor- 
räthig zu halten, und diese für den jedesmaligen 
Gebrauch bis zur vorschriftsmässigen Stärke zu 
verdünnen. Krembs (Buchn. Repert. VII, 39) 
hat sich bei seiner 33 jährigen Praxis von der 
Zwekmässigkeit dieser Wasser in der Art über- 
zeugt, dass sie keinen anderen Wunsch übrig 
lassen, als die Aufnahme derselben in Pharma- 
copoeen. — In dieser Beziehung kann wohl hin 
zugefügt werden, dass Verfl. von Pharmaco- 
poeen. dieses zu thun .wohl geneigt seyn kön- 
nen, dass dazu aber auch die Zustimmung al- 
ler Aerzte erforderlich ist; wie aber darin ein 
bedeutendes Hinderniss für Verbesserungen in 
Arzneiformen begründet liegt, ist hinreichend De- 
kannt. — 

Krembs bereitet solche Wasser auf die Weise,’ 
dass er z. B. 2 Pfund Fliederblumen, Chamil- 
lenblumen u. s. w. im Dampfapparate mit Was- 
ser destillirt, bis das Uebergehende geruchlos ist. 
Man erhält so 15—20 Pfund Destillat. Dasselbe 
wird mit 2 Pfund Alkohol von 33° B. ver- 
mischt und von diesem Gemisch werden 5 Pfd. 
abdestillirt und aufbewahrt. Die so hervorge- 
brachten Producte sind, wenn man sie im Kel- 
ler aufbewahrt, keinem Verderben unterworfen, 
und Krembs fand sie z. B. nach 1 und 3 Jah- 
ren noch sich vollkommen gleichgeblieben. 

Um diese Wasser dann bei der Anwendung 
auf die vorschriftsmässige Stärke zu bringen, 
wird 1 Theil davon mit 5 Theilen destillirtem 
Wasser verdünnt. 

Wenn also auf diese Weise alle Schwierig- 
keiten beseitigt werden können, welche bekannt- 
lich das Halten der destillirten Wasser in Apo- 
theken herbeiführt, so wäre es wohl an der 
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Zeit, dass sich Aerzte damit bekannt machten 
und es durch Anwendung derselben zur Ent- 
scheidung brächten, ob der Zusaz von Alkohol 
‚ zulässig ist oder nicht. 


Aqua Cinnamomi vinosa. In Folge ärzt- 
licher Verordnung hatte Laube (Oesterr. Zeit- 
schrift für Pharm. V, 174) eine Mischung von 
gleichen Theilen Agna Cinnamomi vinosa und 
Acidum nitricum dilutum zu machen, welche bis 
den Abend noch nicht aus der Apotheke abge- 
fordert war, und welche dann auf einmal mit 
heftigem Knalle das Glas zersprengte und umher 
geschleudert wurde. 


N 

Es wurde dann eine eben solche Mischung 
gemacht, die 6 Tage lang in einer Temperatur 
von 7°5 stand, ohne zu explodiren. Als sie 
aber dann gelinde erwärmt wurde, fand dieselbe 
explosive Reaction in der Mischung statt, welche 
aus einer Wirkung der Salpetersäure auf den 
Alkohol in Zimmetsäure zu erklären versucht wird. 


Aqua Coccionellae. Nachdem unter diesem 
Namen dem Dr. Bernhardi ein heilkräftiges 
Präparat der Cochenille bekannt geworden, 
suchte Jonas (Archiv der Pharm. L. XV, 1630) 
ein solches nach Rrademacher’s Vorschrift für 
seine destillirten ER (Jahrb. IX, 185) her- 
vorzubringen : | 


8 Loth gepulverte Cochenille wurde in einem 
Destillir-Apparate so lange heissen Wasserdämpfen 
ausgesezt, bis 18 Unzen übergegangen waren, 
und diese dann mit 6 Unzen rectificirten Spiri- 
tus vermischt und aufbewahrt. 


Das Produkt ist opalisirend mit einem schwa- 
chen rothen Schimmer, riecht eigenthümlich ani- 
malisch, und gibt mit Queksilbersublimat einen 
weissen Niederschlag. 


Jonas sucht dann auf theoretischem Wege 
Ansichten über die Bestandtheile dieses Wassers 


zu. erlangen, woraus aber nichts Deutliches her- 


vorgeht. 


Dagegen ist es beachtenswerth, dass nach 
Jonas der Rükstand, welcher bei der Bereitung 
dieses Wassers von der Cochenille zurükbleibt, 
nicht allein noch vollkommen brauchbar zu ro- 
ther Tinte ist, sondern selbst eine haltbarere 
rothe Tinte gibt, als die Cochenille direct. 


Eine Tinctura Coceionellae nach Jonas wird 
weiter unten vorkommen. 


Aquae minerales. Mineralwasser. 
Im vorigen Jahresberichte, S. 139, führte 
ich an, wie Fresenius und Will gefunden zu 
haben angeben, dass das Arsenik in Mineral- 
wassern in Gestalt von Arseniksäure vorkomme, 
und nicht als arsenige Säure, wie man vorher 
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angenommen hatte, was nachher auch mehrfach 
so gefunden worden ist. 


Inzwischen sucht Levol (Journ. de Pharm. 
et de Ch. XX, 96) darzulegen, dass die ange- 
stellten Versuche nicht evident beweisen, dass 
Arseniksäure vorhanden ist. Er ist nähmlich 
der Ansicht, dass das in den Absäzen vorhan- 
dene Mangansuperoxyd die Ursache des Irrthums 
in so fern wird, dass wenn man einen solchen 
Absaz mit Kalilauge auszieht, wie Fresenius 
und Will dieses thaten, die vorhandene arsenige 
Säure sich auf Kosten des Manganoxyds zu 
Arseniksäure oxydirt. Um hierüber Auskunft 
zu erhalten, versezte er eine Lösung von arse- 
niger Säure mit einem Mangansalz und behan- 
delte die Mischung dann mit einem Ueberschuss 
von Kali: wurde rasch operirt und filtrirt, so 
war in der Lösung noch arsenige Säure ; blieb 
aber die Mischung vor dem Filtriren. einige 
Zeit stehen, so war- Arseniksäure in der dann 
abfiltrirten Flüssigkeit. 


Der Eisenocher von den Schwalbacher Stahl- 
quellen ist von Riegel (Jahrbuch für pract. Pharm. 
XXI, 348) analysirt worden. Er fand darin: 


‘ Eisenoxyd 74,05000 
Arsenige Säure 0,06424 
Zinnoxyd Spuren. 
Bleioxyd Spuren. 
Thonerde : i 1,10000 
Koblensauren Kalk \ 10,12500 
Schwefelsauren Kalk 2,18000 
In HElunlösliche Theile . 6,75000 
Organische Substanz 1,50000 
Wasser 3,24000 
g 99,20924 


Specielle Versuche über die Sänrestufe, in 
welcher das Arsenik in diesem Absaz enthalten 
ist, scheinen nicht angestellt worden zu seyn. 


Ueber eine Reihe von :20 Mineralwassern, 
namentlich Thermen in Griechenland hat Lan- 
derer (Archiv der Pharm. L. XVU, 30—41) 
verschiedene Mittheilungen gemacht, auf die ich 
aber hier nur hinweisen kann. 


Die Thermen zu Sais-1!s - Ohdteaumorand 
(Loire) sind von Henry (Journ. de Pharm. et 
de Ch. XIX, 104) chemisch untersucht worden 


Es gibt daselbst 6 Quellen: 
Temperatur. 
1) Source du Hamel ou du Saude 340 
2) Source d’Urfe BEER 260,5 
3) Source des Romains . 270 
4) Source sulfureuse 230 
5) Source ferro - sulfureuse. 260,4 
6) Source sulfureuse (Bellety) . 10. = 110. 


Alle enthielten nur kleine Mengen von Stik- 
stoff und freier Kohlensäure, so wie auch von 
einer organischen Materie, und von alkalischen 
Jodüren. Im Uebrigen fand Henry in einem 
Liter dieser Wasser: 
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1 EEE 
Schwefelwasserstoff. BZ. 


rer en | 0,1032 0,1001 0,0816 0,0830 0,0890 „ 


Afach-kohlens Natron! Q,0182.0,13570,04900,03600,0350 „ 
” 


Schwefelsaures Natron 0,0800 0,1440 0,0460 0,1280 0,0940 „ 


Chlornatrium | 0,0903 0,0400 0,0720 0,0950 0,1200 „ 
Chlormagnesium 


2f.-kohlens.Kalkerde 
4 r Talkerde 

Kiesels. Thonerde 

Kieselsaures Lithion 


In der Quelle Nro. 5 fand er auch 0,0150 
Grammen salpetersauren Eisenoxyds. Die Quelle 
Nro. 6 ist keine Therme, und in 1 Liter der- 
selben fand er: 


0,1122 0,0700 0,1830 0,1830 0,1260 „ 


0,0100 0,0300 0,0300 0,0250 0,0250 „ 


Freies Kohlensäuregas . . 0,104 Liter. 
Zweifach kohlensaure Kalkerde 0,110 Gramm. 
Talkerde 0,040  „ 
Smeialsıre Kalkerde 0.050 
Kieselsaure Thonerde ; = 


Ein Salz von Ammoniak nnd von Kali Spuren 


Alkalische Chlorüre . 0,0:BErY 
Kobhlensaures Eisenoxydul . 0,078 „ 
Manganoxyd . Spuren 

Organische Materie, 0,0455  „ 


In den Absäzen aller dieser Wasser konnte 


kein Arsenik aufgefunden werden. 


Die Schwefelwasser von Bagneres-de-Luchon 
und von Labassere sind von Filhol (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XX, 81—88) untersucht und 
mit denen der Pyrenäen verglichen worden. 
Ich kann hier nur darauf hinweisen. 


Das Eisen - haltige Wasser von Kirouars, 
Prefailles genannt, ist von Bobierre und Moride 
(Journ. de Pharm. et de Ch. XX, 245) unter- 
sucht worden. Das Wasser hat 15° Wärme 
' und 1,009 specif. Gewicht und enthält in 1 Liter: 


Kohlensäuregas. 25,68 Cub. Cent. 
Stikgas . 18,26): „ y 
Sauerstoffgas 4,90 „ Fi 
Organische Materie. 7,20 Gramm. 
Kieselerde 7,60 = 
Schwefelsäure 8,00 3 
Chlor 3,80 ä 
Magnesium ....2,90 a 
Alumininum . . . Spuren 
Natrium 18,00 2 

* Calcium 3,7 
Kohlensaures, Eisenoxydul 3,09 
Berunanse gebunden . 5,69. 


So pflegt man die Resultate einer Analyse 
ı gewöhnlich 'nicht aufzustellen. 


In dem Eisen - haltigen Absaze des Wassers 
‘ wurden gefunden: 


Organische Materie . 27,7 pCt. 
Eisenoxyd . N ee 
Kieselerde . DE m 


and ausserdem auch Spuren von Thonerde und 
von Arsenik. 


-—— (ran. 


Die Achener Schwefelquellen: Kaiserquelle, 
Corneliusquelle, Rosenquelle und Quirinusquelle 


sind von Liebig analysirt worden. Es hat das 
Wasser der 

Wärme, Spec.Gew. beit 16°. 
Kaiserquelle 440R. 1,00349 
Corneliusquelle 360, 3R. 1,00305 
Rosenquelle 370,6 RR. 1,00315 
Quirinusquelle 390, 7R. 1,00327 


Diese Wasser enthalten folgende Gase in 
Volum-Procenten: 


Kohlensäure. Stikgas. Grubengas. 
Kaiserquelle 89,40 9,00 0,37 
Corneliusquelle . . 92,21 7,79 Spur 
Rosenquelle 90,31 9,14 0,55 
Quirinusquelle 93,25 6,41 0,26. 


Ausserdem wurden darin Ammoniak und 
Schwefelwasserstoff gefunden, aber deren Menge 
wurde nicht bestimmt. Das erstere ist, wie es 
scheint, darin an Kohlensäure gebunden, und das 
leztere frei. In dem Wasser der Kaiserquelle 
wurden auch 1,23 und in dem der Quirinus- 
quelle 0,08 Volumprocente Sauerstoffgas gefun- 
den, welches aber als bei dem Füllen des Was- 


sers hinzugekommen bezeichnet wird. — Im 
Uebrigen enthalten 7680 Gran der 

Kaiser- Corne- Rosen- Quirinus- 

quelle. liusqu. quelle. quelle 
Chlornatrium 20,2705 18,9339 19,5520 19,9369 Gran. 
Bromnatrium 0,0276 0, 0276 0, 0276 0, ‚0276 Br 
Jodnatrium 0,0040 0 .0037 0, ‚0038 ‘0, ‚0039 3 
Schwefelnatrium 0,0729 0.0418 0,0574 0,0180 n 
Kohlens. Natron 4,9950 3,8170 4,0647 4,2444 „ 
Schwefels. Natron 2,1712 2,2014 2,1757 2,2427 „ 
Schwefels. Kali 1,1861 1,2039 1,1827 1,1634 „ 
Kohlens. Kalk 1,2173 1,0121 14125 1,3294 , 
Kohlens. Talkerde 0,3952 0,1917 0,2036 0, ‚2569 P 
Kohlens. Strontian 0,0016 0,0015 0,0021 0, ‚0019 r 
Kohlens. Eisen- u 

oxydul 0,0733 0,0458 0,0458 0,0403 „ 

Kieselerde 0,5077 0,4586 0,4554 0,4764 „ 
OrganischeMaterie 0,5773 0,7126 0,7028 0,7513 „ 
Kohlens. Lithion 0,0022 0,0022 0,0022: 0,0022 „ 


Ausserdem zeigten sich darin kohlensaures 
Manganoxydul, phosphorsaure Thonerde und 
Fluorcalcium, aber in so geringen Mengen, dass 
diese nicht bestimmt wurden. 


Das im Wasser aufsteigende Gas enthält in 
100 Volumen aus der 


Kaiserquelle. Corneliusquelle. 
Stikgas . 66,98 81,68 Vol. 
Kohlensäuregas . 30,98 ar ld 
Grubengas 1,82 rt Ze 
Schwefelwasserstoffgass 0,31 0,00", 


Die vorhin aufgeführten Gase sind durch 
Auskochen der Wasser beim Luftabschluss er- 
halten worden. Liebig hat sie auch durch Aus- 
kochen im luftleeren Raume abgeschieden und 
dann analysirt, und auf diese Weise gaben 1000 
C. C. des Wassers aus der 
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Kaiser- Corne- Rosen- Quirinus- 
quelle. liusqu. quelle. quelle. 
Kohlensäuregas 126,94 148,46 145,4 : 106,30 0.C. 
Stikgas . 1278. 1250 MM. 
Grubengas . 0,52 Spur 0,89 0,30 ,„ 
Sauerstofigas 1,76 u — 0.09 a5 


An freiem halbgebundenem Bol ersine- 
gas enthalten demnach 1000 C. C. des Wassers 
aus. der 


Kaiserquelle 251.5 GIB: 
Corneliusquelle . 2330 „ 
Rosenquelle . 252,0: !, 
Quirinusquelle . 154,9: 0. 


Das Wasser der Adelheidsquelle zu Heilbronn 
"in Ober - Bayern ist von Pettenkofer (Ann. der 
Chem. und Pharm. L. XXVD, 183—201) un- 
tersucht worden. 16 :Unzen des Wassers, was 
früher schon von Dingler, Vogel, Fuchs, Barruel, 
‚Bauer und Buchner analysirt worden ist, enthalten 


Jodnatrium 0,2199 Gran. 
Bromnatrium . 0,5678 „ 
Chlornatrium . ..38,0684 ,„ 
Chlorkalium 0,0200 „ 
Schwefels. Natron 0,0480  ,„ 
Kohlens. Natron . 02165. , 
Koblens. Kalkerde 0,5840 ,„ 
Kohlens. Talkerde 0,1440 ,„ 
Koblens. Re 0,0720 ,„ 
Thonerde . 0,1424, „ 

e Kieselerde . 5 0,1472 ,„ 

Organische Stoffe . 0,1648 „ 
Kohlensäure . 13,18 Cub. Cent. 
Kohlenwasserstoff 8,025: „ 3 
Stikstoff 6,54 | „ os 
Sauerstoff . 1,98 „u , R 


Das Gas, welches in dem Wasser der Quelle 
aufsteigt, enthält in 100 Volumen: 


Kohlenwassertsoffgas . 75,5 Vol 
Stikgas- ... 18,0 „ 

. Kohlensäuregas 2,8: 
ee 9, 2 


Das Wasser absorbirt daraus also Kohlen- 
säure am meisten, darauf folgt Sauerstofl, dann 
Stikgas, und am wenigsten der Kohlenwasserstofi. 


Das: Wasser der Mineralquelle zu. Nieder- 


Langenau ist von Poleck und Duflos (Journ. 
für pract. Chem. L. II, 353) untersucht worden. 
Das Wasser ist krystallhell, perlt stark, schmekt 
angenehm säuerlich prikelnd kaum salzig, sezt 
an der Luft Eisenoxydhydrat ab, hat 9 — 10° 
Wärme, und 1,00136 speecif.. Gewicht und enthält 
in 16 Unzen: 


Nach Poleck. Nach Duflos. 
Chlornatrium 


0,06896 0,06912 Gran. 
Schwefels. Kali . 0,22456 0,228856  „ 
Kohlens.. Natron 1,28041 1,27480 ,„ 
Kohlens: Lithion 0,00299 I x 
Kohlens. Kalkerde . 2,79974 ArEHEN A 
Kohlens. Talkerde . 1,36688 1,38240  „ 
Kohlens. Eisenoxydul . 0, 28915 0,28876  „ 
Kohlens. Manganoxydul . 0,03878 0,03072  „ 
Phosphors. Thonerde . 0,00960 Spuren 4 
Kieselerde i 0,41472 0,41472  „ 
Arsenige Säure . Spuren Spuren Fake 
Freie Kohlensäure . 15,97359 18,80843 


Die 15,97355 a Kohlensäure entsprechen 
28, 508 Cubik-Zolle. Das Wasser erhält auch 
eine Spur von einer organischen Materie. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Die Waldquelle bei Marienbad ist von Pe- 
ters (Zeitschrift für Pharm. des Pharmaceuten- 


Vereins III, 404) analysirt worden. Derselbe 

fand in 16 Unzen: | | . 
Schwefelsaures Kali 0,8446 Gran. - 
Schwefelsaures Natron 5,8667 „ 
Phosphorsaures Natron . 0,0691 „ 
Kohlensaures Natron . 10,0301 ,„ 
Kohlensaures Lithion 0,0235  „ 
Kohlensauren Strontian Spuren. 
Kohlensauren Kalk I FRRDIR, 
Kohlensaure Talkerde 1,7203  ; 
Kohlensaures Eisenoxydul . 0,1214 «„ 
Chlornatrium 3,6710 
Kieselsäure .. 0,9676 
Extractivstoff Spuren 

26,0368 


Das Wasser röthet Lakmus, hat 1,00225 
specif. Gewicht und eine Temperatur von —- 10°, 
Das Wasser der Horsterquelle bei Driburg 
ist von Müller (Archiv der Pharm. L. XVII, 
152) analysirt worden. Das Wasser hat —+- 12,5° 


Temperatur, schmekt zuweilen nach Schwefel- 

wasserstoff und enthält 16 Unzen: 
Kohlensäure 26,60 Gran. 
Chlormagnesium 2 Baader 
Chlornatrium _. 033: „ 
Schwefelsaure Talkerde 6,23 „ 
Schwefelsaure Kalkerde A 
Schwefelsaures Natron 494 ,„ 
Kohlensaure Kalkerde 9,69  , 
Kohlensaure Talkerde 1,49: „ 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,18 ., 
Harzige Materie . 0,03 „ 


Alle diese Salze sind im krystallisirten Zu- 
stande gewogen worden. Der sich daraus ab- 
sezende Ocher enthält: 


Schwefelsaure Kalkerde. Kieselerde. 
Kohlensaure Kalkerde. Thonerde. 
Kohlensaure Talkerde. Quellsäure, 


und auserdem 0,0628 Procent von seinem Ge- 
wicht an arseniger Säure. 


Das Wasser der Mineralquelle zu Steben im 
bayerschen Voigtlande ist von v G@orup-Besanez 
(Annal. der Chem. und Pharm. L. XXIX, 50) 
analysirt worden. Das Wasser hat eine Wärme 
von —- 10°,4, ein specif. Gewicht. = 1,00153 
bei 4 100,4, ist völlig klar, geruchlos, schmekt 
erfrischend und nach Eisen, perlt schwach, rö- 
thet Lakmus' kaum bemerkbar und enthält- in 
16 Unzen: 
0,0784 Gran. 


Schwefelsaures Natron Paar" ul Sy 
Chlornatrium .  Huhacdan # 9 0,0211 r 
Kohlensaures Natron. 0, "4927 $ 
Koblensauren Kalk 1,6734 er 
Kohlensaure Talkerde 0,6920 RN 
Kohlensaures Eisenoxydul . 0,3142 „ 
Kieselerde SS REg 0,4708  „ 
Organische Substanz ind Verhist 0,1152 5 
Freie Kohlensäure i ‚18, ‚4185 j 
Die freie A Fo beträg ot 29,3 Cubik- 


Zoll. Ausserdem wurden unwägbare Mengen 
von Arsen, Zinn, Kupfer, Mangan, Thonerde, 
‚Fluor, Quellsalzsäure und einer s ailtsindihaltigen 


organischen Substanz gefunden. 07 
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Das Wasser der Salzquelle bei Sulz im 
Elsass ist von Reinsch (Jahrb. für pract. Pharm. 
XXI, 134) chemisch untersucht worden. Es 
hat 1,0049 speeif. Gewicht, reagirt neutral, ent- 
hält aber doch ein wenig freie Kohlensäure und 
überhaupt folgende Bestandtheile in 1000 Gram.: 


Chlornatrium 4.752687 Grammen, 
Bromnatrium 0,00003 1 P 
Jodnatrium i 0,000008 " 
Kohlensaures Natron 0,000167 „ 
, Chlorkalium . 0,012790 i 
Chlorcaleium 0.052815 Pr 
Kohlensauren Kalk 0,051251 ° 
Chlormagnesium 0,087487 ä 
Chloraluminium . 0,009457 r 
Eisenchlorür . 0,002986 
Kieselerde 0,000321 R 
ee de: Spuren 
Harzige Substanz Spuren 
Freie Kohlensäure . 0,092000 . 


Wie aber Chlorealeium, Chloraluminium und 
Eisenchlorür in diesem Wasser neben kohlen- 
saurem Natron vorkommen können, ist schwer 
einzusehen. 


Das Wasser der Eisenquelle von Bernarin 
ist von Bobierre und Moride (Compt. rend. 
XXXII, 322) analysirt worden. Ein Liter 
Wasser gab beim Verdunsten einen gelb ge- 
färbten Rükstand, welcher 0,35 Grammen wog, 
und welcher sich in Procenten zusammengesezt 
zeigte aus: 


Organischer, flüchtiger Materie 0,4 
Kieselsäure Be 9,3 
Schwefelsäure . 45 
Chlor 8,9 
Thonerde m 0,6 
ii. 4,4 
Natrium . 13,0 
Eisenoxydul 6.3 
Sauerstoff - 

teaser | chemisch gebunden „. . . . . 52,0 


Diese Aufstellung der gefundenen Stoffe wird 
Niemand befriedigen, wenn man auch nicht voll- 
kommen richtig die Körper in einem solchen 
Gemenge zusammenpaaren kann. Es zeigte sich 
auch eine Spur von Arsenik darin. — Ein Li- 
ter des Wassers gab ferner 53 Centimeter freies 
Gas, bestehend in Procenten aus: 


Kohlensäuregas 41,78 
Sauerstoffgas 4,90 
Stikgas . 33,32 


Die Wasser der drei Quellen zu Saint-Denis 
bei Blois sind von O. Henry (Journ. de Pharm. 
et de Ch. XX, 161) untersucht worden. Sie 
sind Eisenwasser, schmeken tintenartig und über- 
ziehen sich an der Luft mit einer spiegelnden 
Haut von Eisenoxydhydrat. Sie werden Medicis, 
Renaulme u. St. Denis genannt. Die erstere Quelle 
hat 12°, die zweite 14° und die dritte 140,5 
Wärme bei einer Lufttemperatur von-+-16°. Das 
Wasser der ersten Quelle euthält %/,, das der 


sweiten ebenfalls ?/), und das der dritten Quelle 
Jahresb. d, Mediein pro 18351. Bad, V. 
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ı/, seines Volums freies Kohlensäuregas. Im 
Uebrigen fand Henry in 1000 Grammen Wasser 
aus der Quelle: 


Medicis. Renaulme. St. Denis 

2fach kohlens.Kalkerde 0,134 0,150 0,370 Gow. 
2fach kohlens. Talkerde 0,027 0,030 0,050 
Chlornatrium 0,026 0,170 "0,162 
Quellsaures Kali Tan. r 
Quellsaure Kalkerde | 0,054 0,034 0,00 
Schwefels. Natron ! 0,018 0,070 0,05 „ 
Schwefels. Kalkerde | 
Kieselerde u. Thonerde 0,007 0,007 0,044 , 
Kohlens.Eisenoxydul f 9 045 0,057 0.056 
Quells. Eisenoxydul : k 

Die Seewasser des stillen Meeres und des 
atlantischen Oceans sindvon v. Bibra (Ann. der 


Chem. und Pharm. L. XXVUH, 91) analysirt 
worden, mit den folgenden Resultaten. Die 
Wasser aus dem stillen Ocean enthielten: 


1 2 3 4 5) 
Chlornatrium 2,4825 2,8391 2,5885 2,5877 2,6333 
Bromnatrium 0,0402 0,0441 0,0307 0,0401 0,0420 
Schwefels. Kali 0,1409 0,1599 0,1418 0,1359 0,1327 

„  Kalkerde 0,1488 0,1449 0,1622 0,1622 0,1802 

„ Talkerde 0,0947 0,1041 0,1117 0,1104 0,1079 
Chlormagnes. 0,3681 0,3852 0,4884 0,4345 0,3802 
Wasser 96,7248 96,3227 96,4767 96,5292 96,5237 

100 100 i0U 100 10) 
Temperatur 189,785 170,375 200,625 24025 70,25 
Specif. Gew. — 1,0287 1,0264 1,020) — 

Nro. 1 war am 14. März 1850 aus dem 
Hafen von Callao (Peru) !/, englische Meile 
von der Küste (12°%,5 Südbreite und 779,14 
Länge) geschöpft worden. 

Nro. 2 aus dem Hafen von Tocopilla, 'Y, 
englische Meile von der Küste, 22°,6 Südbreite 
und 70°,16 Länge, am 21. Februar 1850 ge- 
schöpft. 

Nro. 3 aus dem stillen Meere, 25°,11 Süd- 
breite und 93°,24 Länge, 420 Fuss tief geschöpft 
am 27 März 1850. 

Nro. 4 Von derselben Stelle, aber nur 10 
bis 12 Fuss tief unter der Oberfläche des Spie- 
gels geschöpft. 

Nro. 5 Diego Ramirez im Sicht Ober Cap 
Horn, äusserste Felsen-Insel der Südspize von 
Amerika. Südbreite = 56°,32 und Länge 689,47. 
Am 18. April 1850 geschöpft. 

Die Wasser des atlantischen Oceans enthiel- 
ten dieselben Bestandtheile aber in folgenden 
relativen Verhältnissen: 

1 2 3 4 I 
Chlornatrium 2,7558 2,7892 2,6424 2,9544 2,5513 
Bromnatrium 0,0326 0,0520 0,0400 0,0500 0,0373 
Schwefels. Kali 0,1715 0,1810 0,1625 0,1499 0,1529 

„  Kalkerde 0,2046 0,1517 0,1597 0,1897 0,1622 

„ Talkerde 0,0614 0,0584 0.0678 0,1066 0,0706 
Chlormagnes. 0,0326 0,3332 0,4022 0,3916 0,4641 
Wasser 96,7415 96,4305 96,5254 96,1578 96,5617 
100 100 100 100 100 
240,375 27075 230 20075 160,25 
1,0244 1,0275 -— 1,0287 1,0264 

& 














Temperatur 
Speecif. Gew. 
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Nro. 1. Aus dem atlantischen Ocean, Süd- 
breite: 230,45, Länge: 29027, am 12. Mai 
1850 geschöpft. 

Nro. 2. Aus demselben, fast unter dem Ae- 
quator, Südbreite: 0947, Länge: 330,20, am 
22. Mai 1850 geschöpft. 


Nro. 3. Aus demselben, nördliche Breite: 
209,54, Länge: 409,44, am 4 Juni 1850 ge- 
schöpft. 

Nro. 4 Aus demselben, nördliche Breite: 
41°,18, Länge: 36%28, am 18. Juni 1850 ge- 
schöpft. 

Nro. 5. Aus der Nordsee, nördliche Breite: 


510,9, Länge: 3°%,8, am 5. Juli 1850 geschöpft. 
In Tocopilla wird das Seewasser für Men- 


schen und Thiere durch Destillatien trinkbar 
gemacht. Der Vorsteher eines Kupferwerks, J. 


Mackenny, benuzt dazu einen Apparat von Ei- 
sen, womit täglich 500 Gallonen (2375 Wein- 
flaschen voll) destillirt erhalten werden. von 
Bibra hat es geschmekt und gefunden, dass. es 
sehr ‚wohl genossen werden kann, indem es 
ungefähr eben so. schmekt, wie das Wasser, 
was Schilfer in eisernen Behältern aufbewahren, 
also viel besser, als das, was man in hölzernen 
Gefässen verwahrt. 

Das Meerwasser von Havre enthält nach 
einer Analyse von &iegel (Jahrb. für pract. Pharm. 
XXI, 5—19) in 100 n 


Chlorkalium . 0,03073 
Chlornatrium 2,46323 
Brommagnesium 0,01475 
Chlorcaleium 0,04387 
Chlormagnesium 0,25637 
Schwefelsauren Kalk 0,10968 
Schwefelsaure Talkerde 0,21458 
Kohlensaure Kalkerde . 0,01760 
Kohlensaure Talkerde ., 0,00784 


Eisenoxyd 
Wasser 


. Spuren 
. 96,84135 

Diesem Resultat hat er zur Vergleichung 
die Resultate der Analysen des Meerwassers von 
Anderen hinzugefügt. 


Das Wasser des todten Meeres ist von Booth 
und Muckle (Württemb. Kunst- und Gewerbe- 
blatt, 1851, 8. 584) untersucht worden. Es 
hat 1,22743 speeif. Gewicht, und enthält in 100 
Theilen: : 

Chlormagnesium . 


14,58971 


Chlorealeium 3,10746 
Chlornatrium 1,85537 
Chlorkalium 0,65860 
Bromkalium 0,13741 
Schwefelsauren Kalk 0,07012 
Wasser 73,98133 
Emulsiones. Emulsionen. 


Bekanmntlieh ist es nicht so leicht, die so- 
genannten Gummiharze (Ammoniak, Galbanum, 
Asa foetida, Myrrhe) in Wasser zu. einer Emul- 
sion oder Milch so zu vertheilen, wie man die- 
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ses bei Arzneien wünschen muss, wie denn anch 
für die Zertheilung und Aufschlämmung im Was- 
ser zu Hülfe gezogenes Gummi oder Eidotter 
den Zwek zwar besser erreichen, aber doch auch 
noch Manches zu wünschen übrig lassen. Pou- 
lene (Journ. de Pharm. et de Chem. XX, 48) 
hat nun gefunden, dass die Gummiharze, wenn 
man sie als feines Pulver ‚mit einigen Tropfen 
Süssmandelöl zu einer Pasta verstöst und diese 
dann -mit allmählig zugeseztem Wasser zerreibt, 
man eine Emulsion erhält, welche allen Anfor- 
derungen entspricht, und welche ausserdem den 
Vortheil hat, dass sie beim Erhizen nicht coa- 
gulirt, wie dieses mit der mit Eidotter bereite- 
ten der Fall ist. (Diese Mittheilung verdient 
alle Beachtung.) 
Extracia. Extracte. 

Extractum Carnis. Unter diesem Namen 
hat Breslau (Buchn. Repert. VII, $4) ‚schon 
seit mehreren Jahren in der Hofapotheke zu' 
München ein Fleischextract bereiten lassen, und 
als nährendes und stärkendes Mittel angewandt 
mit Resultaten, nach welchen es in den Arznei- 
schaz aufgenommen zu werden verdient. 

Bereitung: Frisches, mageres, von Fett be- 
freites, sehr fein zerhaktes Rindfleisch wird in 
einem steinernen Mörser mit wenig kaltem Was- 
ser gut angestossen und geknetet, die darin ge- 
bildete Lösung ausgepresst und der Presskuchen 
noch ein Mal eben so behandelt. Der so er- 
haltene etwas verdünnte Fleischsaft, welcher 
schwach röthlich gefärbt ist und schwach sauer 
reagirt, wird möglich rasch’ bis zu + 70° er- 
hizt, wodurch das Albumin darin coagulirt, und 
nach dem Abfiltriren desselben in gelinder Wärme 
und unter stetem Umrühren bis zur Extract- 
Consistenz verdunste. Auf diese Weise be- 
kommt man höchstens 5 Theile Extract aus 100 
Theilen Fleisch. In Betracht, dass Kreatin der 
Hauptbestandtheil in diesem Extract ist, und da 
dieser Körper in dem Herz. des Ochsens in 
grösserer Menge vorkommt als in dem Fleische, 
so hat Breslau auch ein Extract auf diescibe 
Weise aus diesem darstellen lassen. 

Eigenschaften: Dieses Fleischextraet ist 
röthlich-braun, zieht leicht Wasser aus der Luit 
an, ohne jedoch zu verderben, riecht specifisch 
wie Fleischbrüh-Tafeln, schmekt säuerlich-salzig, 
etwas reizend und jedenfalls angenehm. Das 
aus dem Ochsenherz bereitete. Extraet unter 
scheidet sich durch einen etwas bitteren Bei- 
Geschmak. Wasser löst das Extract leicht auf 
und die Lösung röthet Lakmus. Alkohol löst 
es dagegen nur theilweise, d. h. mit Abscheı- 
dung von sog. Zomidin. 

Das Extraet kann auch durch Caramel (ge- 
brannten Zuker) angenehm-schmekend und halt- 
barer gemacht werden. 
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Extractum Sanguinis bovini. Unter diesem 
Namen ist von Mauthner (Oesterr. Zeitschr. f. 
Pharm. IV, 48f) ein Präparat in die Materia 
medica eingeführt worden, welches auf folgende 
Weise dargestellt wird: 


Ganz frisches Ochsenblut wird bis zum Er- 
kalten geschlagen und gerührt, der dabei ab- 
geschiedene Faserstofl durch ein Sieb davon ge- 
trennt, und im Wasserbade unter stetem Um- 
rühren bis zur Trokne verdunstet und der trokne 
Rükstand zu Pulver zerrieben. 

Extractum spirituoso - aquosum Secalis cor- 
nuti. Bekanntlich haben sich Donjean, .Ebers 
und Häser bemüht aus Mutterkorn ein zwek- 
mässiges Präparat zum inneren Gebrauch dar- 
zustellen, und die von ihnen hergestellten Producte 
in Bezug auf die Resultate, welche sie bei der 
Anwendung erhielten, unter den Namen Ergoti- 
num, Extractum haemostaticum etc. für den all- 
gemeinen Gebrauch zu empfehlen, der dann 
auch immer mehr davon gemacht worden ist und 
noch wird. Die Vorschriften dieser Verfl. sind 
verschieden, aber doch wohl im Wesentlichen 
darauf hinausgehend, dass die danach bereiteten 
Präparate die specifisch wirksamen Bestandtheile 
des Mutterkorns einschliessen, aber in einem un- 
gleichen Grade gemengt mit unnüzen Bestandthei- 
len gemengt. Sie alle sind in ihrer Bedeutung 
nur Extracte, für welche jene Namen also so 
ungeeignet erscheinen, dass ich schon dafür den 
Namen Extraetum secalis cornuti spirituosum 
vorschlug (Jahrb. X, 6). Es blieb dabei aber 
doch noch die Entscheidung übrig, welches von 
jenen Präparaten unter diesem Namen verstan- 
den werden solle, um den Aerzten unter einerlei 
Namen : auch stets ein gleiches Präparat und 
nicht verschiedene Körper aus leicht begreiflichen 
Gründen darbieten zu können. Eine solche 
Entscheidung musste natürlich den Aerzten über- 
lassen bleiben. 


Inzwischen hat nun Stickel (Archiv der Pharm. 
L. XVII, 290) eine Vorschrift zur Bereitung 
eines solchen Extracts gegeben, welches von 
allen jenen in seiner Art abweicht, welches aber 
höchst zwekmässig und einer allgemeinen Be- 
vorzugung werth zu seyn scheint. In Bezug 
auf die Abänderungen in der Bereitungsweise 
und die dadurch bedingte Verschiedenheit, hat 
er seinem Präparat den an die Spize gestellten 
Namen gegeben. Die Bereitung ist folgende: 


R. Sec. cornuti gross. pulv. Unz. octo ex- 

trahe eum | 

Aetheris sulphur. Unciis octo. 
Oleum cum Aethere remove. Resicuum 
siccatum digere cum 

Aquae fervidae ealorem -+- 75° non su- 
perantis 

Unciis quadraginta octo 
per duos dies. Liquor decantatus eva- 
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poratione ad quartam partem imminu- 
atur. Admisce 
Spiritum Vini reetificatum quamdiu inde 
turbatur. Filtra et liquorem ad Mel- 
laginis consistentiam evapora. NRepone. 
Residuum Secalis cornuti digere cum 
Spirit. Vini reetificatiss. unciis octo 
per tres dies. Exprime et filtra. Liquo- 
rem aquosum extracto spirituoso ad 
mixtum ad extracti spissioris densitatem 
evapora. — caute serva. 

Dieses Extract soll alle specitisch wirksamen 
Bestandtheile des Mutterkorns enthalten und 
stets von constanter Beschaffenheit hervorgebracht 
werden können, wodurch es die den Aerzten 
so wünschenswerthe Sicherheit und Gleichheit 
in der Wirkung darbietet. Von unwirksamen 
Bestandtheilen des Mutterkorns enthält es mög- 
lichst wenig, namentlich nicht das fette Oel, wo- 
von das Mutterkorn zu etwa /; seines Gewichts 
ausgemacht wird. Diesem Oel spricht auch Stickel, 
gleichwie Bertrand (Jahrb. X, 6) alle thera- 
peutische Wirkung ab. — Von 8 Unzen Mutter- 
korn werden 14 Drachmen dieses Extracts er- 
halten. . 

Infusiones. UInfusionen. 

Infusum foliorum Sennae. Zur DBereitung 
einer zwekmässigen und angenehm einzunehmen- 
den Form der Senna wird folgende Vorschrift in 
der Oesterr. Zeitschrift für Pharm. V, 274, 
mitgetheilt:: 


R. Fol. Sennae 5j 
Aquae communis 3jj 
Aquae Fragariae 5j 
infunde frigide per horam et Colaturae 
adde 
Syrup. Sucei Citri _ 
Ag. fl. Aurant. aa 3jj 


Dieses kalt bereitete Infusum soll nach Fuchs 
Vorzüge vor dem warm bereiteten haben. 


Infusum Sennae compositum. Um diese 
Arzneiform für längere Zeit haltbar zu machen, 
hat Mohr vorgeschlagen, sie bis zur Consistenz 
eines Extracts zu verdunsten. Brodkorb (Arch. 
der Pharm. L. XVI, 222) hält es für bequemer, 
die Verdunstung nur bis auf 5/, auszuführen, 
indem es dann noch flüssig bleibe und sich in 
Keller, selbst während des Sommers, 3 Wochen 
lang erhalte. Die darzustellende Menge ist da- 
her dieser Zeit anzupassen. 

Oxymella. Sauerhonige. 

Oymel sımplex. Um diesen einfachen Sauer- 
honig recht schön und gleichmässig zu erhalten, 
räth Krembs (Buchn. Repert. VIII, 42) 11 
Unzen von dem durch Löschpapier gereinig- 
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ten Honig von 1,360 specif. Gewicht mit 1 Unze 
Acidum aceticum von 1,06 specif. Gewicht zu 
vermischen. Das Gemisch hat dann 1,345 spec. 
Gewicht, und Krembs begreift nicht, warum 
Pharmacopoeen noch immer Anstand nehmen, 
das Präparat in.dem nach dieser Vorschrift so 
leicht zu erzielenden vortrefflichen Zustand zu 
fordern. Dasselbe gilt auch von 

Oxymel Scillae, welchen Meer - Zwiebel- 
Sauerhonig Krembs auf die Weise darzustellen 
anräth, dass man 1 Drachme. Extractum Secillae 
in 1 Unze Acidum aceticum von 1,06 specif. 
Gewicht auflöst und dann 11 Unzen von durch 
Papier gereinigtem Honig binzumischt. 

‚Diese Vorschläge scheinen alle Beachtung 
zu verdienen, und Krembs fügt in Bezug auf 
dieselben und auf die von ihm bereits oben 
angeführten für die destillirten Wasser den ge- 
wiss richtigen Saz hinzu: 

„Es gibt nichts Schöneres in unserem Ge- 
schäfte, als gleichmässige und völlig zuverlässige 
Präparate, welche die Pünktlichkeit unseres 
Wirkens auch im Kleinen bewähren.* 

Roob, Mus. 

Roob Sambuci. Bekamntlich ist man auf 
grosse Schwierigkeiten gestossen, das Fliedermus 
mit der natürlichen rothen Farbe des Safts der 
Beeren darzustellen. Durch Zufall hat Widimsky 
(Oesterr. Zeitschrift für Pharmac. V, 133) ge- 
funden, wie dieses leicht zu erreichen steht, wenn 
man die abgepflükten Beeren vor ihrer gewöhn- 
lichen Behandlung drei Tage lang stehen lässt, 
(wie dieses bei ihm ohne Absicht einmal statt- 
fand). Es tritt dann eine Art Gährung ein, und 
dann lässt sich der Saft sehr leicht durch ein 
Colatorium von der Hülle u. s. w. abklären. 
Wird dieser schön rothe Saft dann mit Zuker 
versezt und wie gewöhnlich vorsichtig eingedikt, 
so bekommt man ein schön blutrothes Flieder- 
mus, nur etwas weniger, als ohne die Gährung. 
Ob es aber auch dieselbe medieinische Wirk- 
samkeit hat, wie das regelrecht bereitete Prä- 
parat, haben Aerzte zu entscheiden. 

Syrupi. Syrupe. 

Syrupus Diacodion s. Papaveris albi. Zur 
Bereitung dieses Syrups empfiehlt Hirschberg 
(Pharm. Centralblatt 1851, 176) folgende Vor- 
schrift: | 

R. Capit Papaveris 

Silig. dule. a seminib. liberat. aa 3j 

Rad. Liquirit. JXV) 

Aquae font. 3VB. 

Spirit vini alkoholis. 3Vj macera per bi- 
duum, tum fortiter exprime. Colaturae 
filtratae ZIVB adde 

Sacchari albiss. 5Vjjjß f. l. art Syrup. 
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Dieser Syrup soll stets gleichmässig, haltbar 
und auch wirksam ausfallen, das Leztere dürfte 
aber wohl nur von der Beschaffenheit der Mohn- 
köpfe abhängen (Vergl. Papaver somniferum in 
der Pharmacognösie). z 

Tincturae Tincturen. 

Tinetura Coceionellae. Bekanntlich hat die 
Cochenille durch Rademacher wieder Ruf als 
Arzneimittel erhalten. Da nun das Pulver der- 
selben eine so widerliche Form ist, dass es 
Patienten nicht anhaltend einnehmen können, 
und in Gestalt von Pillen nicht viel mehr ge- 
wonnen wird, so hat Jonas (Archiv der Pharm. 
L. XV, 161) eine Tinetur hervorzubringen ge- 
sucht, welche alles Wirksame enthält, und welche 
dann auch von den Aerzten in Eilenburg mit 
dem besten Erfolg angewandt worden ist. 

6 Theile Cochenille werden als feinstes Pul- 
ver mit 72 Theilen destillirten Wasser übergos- 
sen, im Dampfbade digerirt und dann zur Hälfte 
verdunstet und filtrirt. Der breiförmige Rükstand 
wird darauf mit 30 Theilen Wasser und 2 Thei- 
len Liquor Ammonii caustiei extrahirt, die ge- 
bildete Lösung abfiltrirt, das Filtrat dem ersten 


‚Auszuge zugesezt, das Gemisch auf 36 Theile 


verdunstet und nach dem Erkalten mit 46 Thei- 
len rectificirtem Weingeist vermischt und dann 
aufbewahrt. 

Diese Tinctur, welche nur 72 Theile beträgt, 
hat eine dunkelrothe Farbe, mischt sich mit 
Wasser und Syrup vollkommen klar, sezt nichts 
ab, wiewohl sich bei längerer Aufbewahrung 
darin und an den Wänden des Gefässes schuppige 
Krystalle zeigen, welche durch den Alkohol zur 
Abscheidung gekommen sind. 

Als specitisch wirksamer Bestandtheil darin 
wird der Körper betrachtet, welchen Warren de 
la Rue (Jahrb. VI, 63) in der Cochenille ent- 
dekte, aber nicht benannte, sondern nur mit 
Liebig'’s Tyrosin (Ann. der Chem. und Pharm. 
L. XXI, 74u.L.XXUIL, 70,) verglich undals damit 
identisch hielt, ohne jedoch diese Identität sicher 
auszusprechen. — Ein Agua Coecionillae ist 
bereits im Vorhergehenden angeführt worden. 

Tinetura Hyracei Als zwekmässige Form, 
in welcher das Hyraceum (Jahrb. IX, 82) in- 
nerlich gegeben werden kann, gibt Martius 
(Jahrb f. pract. Pharm. XX, 338) die folgende 
Tinetur an: 

Man digerirt 3 Theile Hyraceum 8 Tage 
lang und unter öfterem Umschütteln bei —- 24° 
bis 50° mit 18 Theilen destillirtem Wasser. Der 
dann filtrirten Lösung wird noch so viel Was- 
ser zugesezt, dass sie 21 Theile beträgt, und 
nun noch 3 Theile Alkohol von 32° Beck, so 
dass man nun 24 Theile hat. 

Bei der in Erlangen davon gemachten An- 
wendung hat sich diese Tincetur in der Regel 
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als gut und zuweilen wirklich überraschend wir- 
kend gezeigt. 

Tincturae siecae saeccharatae. Da die An- 
wendung der sonst so schäzbaren Tineturen 
nicht selten wegen ihres Gehalts an Weingeist 
beschränkt wird, so ist Becker (Medie. Zeitung 
des V. f. Heilkunde in Preuss. Nro. 11, 1850) 
auf den Gedanken gekommen, die Tincturen 
mit gleicher Gewichtsmenge Zuker zu vermi- 
schen, das Gemisch einzutroknen und den Rük- 
stand zu Pulver zu zerreiben. Er verordnete 
diese Pulver dann unter der Bezeichnung China 
saccharata, Helleborus saccharatus ete., und 
empfiehlt sie einer ausgedehnten Verwendung. — 
Treffender dürften diese Körper Tineturae siccae 
saccharatae zu nennen seyn. 


Vina medieata. 


Ueber die zwekmässigste Bereitungsweise 
des medicinischen Weines hat Deschamps (Joum. 
de Pharm. et de Ch. XIX 365—373 sehr be- 
achtenswerthe Vorschläge gemacht, nach denen 
jeder Wein leicht gleich und zwekmässiger dazu 
gemacht werden kann, als selbst sehr kostbare 
Weine sind, die man häufig dazu verwendet. 
Die Einzelnheiten sind aus der Abhandlung oder 
aus meinem grösseren Bericht zu ersehen. 
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Henry's Fieberpillen. Unter diesem Namen 
verfertigt Henry Pillen, ohne dass er die Vor- 
schrift dazu mitgetheilt hat, und mit denen Daud 
und Lemaitre (L’Union 1850, Nro. 110; Gaz. 
des Hop. 1850, Nro. 93; Schmidts Jahrbücher 
1851, Nro. 1, S. 28) sehr glükliche Curen bei 
Wechselfiebern u. s. w. gemacht haben, wie 
denn Baud äuch eine besondere Schrift „Nouveau 
mode de traitement des maladies periodiques 
fievres d’acces etc. par Dr. Baud, Paris 1850* 
über seine Erfahrungen herausgegeben hat. 

Rabourdin hat diese Pillen untersucht und 
gefunden, dass sie aus Harnstoff und Kalium- 
eisencyanür, mit Honig zu Pillen gemacht, be- 
stehen. Diese Fillen sind dann candirt (Jah- 
resber. VI, 128). Der Harnstoff ist darin nicht 
mit dem Kaliumeiseneyanür verbunden, denn 
aus einer Lösung der Pillen in Wasser kann 
das Jeztere durch Aetherweingeist ausgefällt 
werden, während der erstere aufgelöst bleibt. 

Henry gibt als eine Portion 40 Pillen aus, 
welche zusammen 80 Gran wiegen. Sie ent- 
halten 3 Theile Kaliumeiseneyanür gegen 1 Theil 
Harnstoff, und können also daraus jezt nachge- 
macht werden. 


Geheimmittel. 


Jahresh. d, Medicin pro 1851. Bd, V 
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Pate pectorale. v. George, Apotheker in 
Epinal. “Unter diesem Namen wird seit einigen 
Jahren in Zeitungen mehrerer Länder eine Pasta 
für verschiedene Brustübel angerühmt, wofür 
der Verfertiger bei Pariser Industrie - Ausstel- 
lungen schon einmal eine silberne und ein an- 
deres Mal eine goldene Medaille bekommen hat, 
und welche in etiquettirten Schachteln im Han- 
del verbreitet wird. Buchner (Repert. VII, 360) 
gibt an, dass dieses Fabrikat der Hauptsache 
nach Pasta Althaecae oder Pasta gummosa sey, 
bei deren Bereitung aber ein Infusum Liquiritiae, 
anstatt Infusum Althaeae, angewandt worden 
sey und dadurch eine blass schwefelgelbe Farbe 
habe. Es kommt in rautenförmigen, 2—3 Li- 
nien diken, 12—14 Linien langen und 8—9 
Linien breiten Stüken vor. 


Cosmetique contre les Gercures des Herrn 
Liebert in Paris ist nach Kallhofert (Jahresb. 
für pract. Pharm. XXI, 256) eine Lösung von 
Bleizuker in schwachem Rothwein gelöst, und 
versezt mit etwas Gummi und Zuker. Das 
Präparat hat eine röthliche Farbe, schmekt süss- 
lich und adstringirend. 


Hilton’s Nervenpillen. Unter diesem Na- 
men ist ein Geheimmittel mit einer Broschüre 
im Buchhandel zu haben unter dem Titel: 

„Dr. Hilton’s Nervenpillen. Ein neues Wort 
an solche, die an Nervenschwäche, Hypochondrie, 
Hysterie, Krämpfen, epileptischen Zuständen, 
Schwächung der Unterleibsorgane, Unverdau- 
lichkeit u. s. w. leiden, so wie an Nerven- u. 
Unterleibskranke überhaupt; über Wirksamkeit, 
Gebrauch, Erlangung dieses erprobten Heilmit- 
tels. Vom Sanitätsrathe Dr. W. Cernow. Zehnte 
Auflage, vermehrt mit einem Rükblik über die 
Wirksamkeit des empfohlenen Mittels mit vielen 
Zeugnissen für Erfolgeuren mannichfacher Art. 
Leipzig, 1850. Verlag von Otto Spamer. — 
Wien, Tandler & Comp. — Berlin, Enslin’- 
sche Buchhandlung. — Bern, ©. A. Jenni Va- 
ter. — Hannover, Ehlermann’sche Buchhand- 
lung. — Frankfurt a/M., F. Wilmanns Nach- 
folger.* 


Diese Pillen sind nun von Buchner (Re- 
pert. VII, 165) untersucht worden, und es hat 
sich dabei ergeben, dass der Hauptbestandtheil 
darin Suceus Liquiritiae ist. Auch glaubt Duch- 
ner darin Aloe, Myrrhe und Safran erkannt zu 
haben. Auch zeigte sich ein geringer Gehalt 
an Eisen, von dem nicht auszumitteln war, ob 
er absichtlich zugesezt oder durch die übrigen 
Ingredienzen hineingekommen war. Buchner 
hofft in Zukunft ein genügenderes Resultat zu 
gewinnen. Er hat auch einen Auszug aus der 
Broschüre am angef, O., S. 158—164, mitge- 
theilt. 


a ——— 
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Bericht 


-über die 


Leistungen in der therapeutischen Physik 


D! 


Pravaz: Essai sur l’emploi medical de l’air comprime. 
Paris et Lyon, chez Bailliere. 1850. — L’Union m£- 
dicale Nro. 48; Gaz. medic. de Strassb. Nro: 3 et 4; 
Archiv. gener. p. 249; Bulletin de therapeutique Mars; 
Revue med. chir, Septbr. 

Duchenne: Recherches sur les proprietes physiologiques et 
therapeutiques de l’Electrieit6 de frottement, del’Elec- 
trieitE de contact et de l’Electrieite d’induetion. 
chiv. gener. Mai; the Dublin quarterly Journ. Novbr. 

Duchenne: Exposition d’une nouvelle methode d’Eleectri- 
sation, dite Galvanisation localisee, Arch. gen. Fevr, 

- Mars. 

Recamier: Cataplasmes galvano-eldctriques. Gazette des 
hopit,. Nro.40 et Nro. 102; Bulletin de therapeutique 
Janvier; Revue medic. p. 31 et 231; Archive gener. 
p- 92; Schmidt’s Jahrb. Nro. 11, S. 158. 

Masse: Sur les Cataplasmes galvaniques, 
conn. me&d. chir. Nro. 11. 

Pit: Ueber Recamier's galvanische Cataplasmen, Froriep’s 
Tagesberichte Nro. 311 und 358. 


Journ. des 


Hanno: Warme Cataplasmen. Annal. medic. psychol. 
Jan. Froriep’s Tagesb. Nro. 289. 
Haynes: Heisse Kissen, The Lancet X; Froriep's Ta- 


gesber, Nro. 410. 

Beljawsky: Durch den electrogalvanischen Strom geheilte 
Krankheitsfälle. Medic. Zeitung Russlands Nro, 44 
und 45; Schmidt’s Jahrb. Nro. 4. S. 21: 

Hesse: Ueber magneto - elektrische Kuren, Deutsche Kli- 
nik Nro. 30. 

Marsden: Electrobiology succesfully applied to Surgery, 
Edinb. med. and surg. Journ. April. 

Amussat: Heilung eines Aneurismas durch Electropunk- 
tur. Gaz, med. de Paris Nro. 30; Froriep’s Tages- 
berichte Nro, 366. 

Boss: Heilung der Aneurismen durch Galvanopunktur. 
Gaz. medic. de Paris 1850 Nr. 33; Schmidt's Jahrb. 
Nro. 2, S. 304: 

Schuh: 
schwülsten und Aneurismen. Wiener Zeitschr. 
VI 6; Schmidt’s Jahrb. Nro. 2. S. 208. 


1850, 


Ar-: 


Galvanopunktur zur Heilung von Krampfaderge -- 
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Bransby-Cooper: Vernarbung eines Geschwüres mit Hülfe 
der electrischen Moxa. The lancet Jan,; Froriep’s 
Tagesb. Nro. 311. 

Marshall: Behandlung von Fisteln und Hämorrhoidalkno- 
ten mit dem durch eine galvanische Batterie glühend 
gemachten Platindrath. The lancet Mai; Froriep’s 
Tagesb. Nro. 354. SR 

Harding: Hize durch Electrizität in der Zahnheilkunde, 
Froriep’s Tagesb. Nro. 362. 

Waite: Instrument zur Anwendung electrischer Hize bei 
Zahnoperationen. Tbe lanc. XVI; Froriep’s Tagesb. 
Nro. 384; Medizin. Neuigkeiten I. 30. 

Romershausen: Galvano- electrischer Bogen. 
Jahrb. Nr 3. 2. 381. 

Goldberger’s Ketten und Ringe. 
S. 381. 

Amuel’s Ketten. Schmidts Jahrb. Nro. 3. S. 381. 

Kunzemann’s galvano-electrischer Bogen. Schmädt’s Jahrb. 
Nro. 8, 381, 

Piggot: galvanischer Gürtel. London. 

Hassenstein: Sichere Heilung nervöser, gichtischer, rheu- 
matischer u, s. w. Krankheiten durch Electrieität und 
Magnetismus u.8.w. 4te unveränderte Auflage. Leip- 
zig, Matthes. 

Leyser in Leipzig verkauft electromagnetrische Rotations- 
apparate, Reinsch in Zweibrüken eleetrische und mag- 
netische Apparate. Schmädt’s Jahrb. Nr. 3, S. 382. 

Pulvermacher’s (in Wien) hydroelektrische Ketten, auch 
bei Gülzow in Ansbach. 

Heller’s (in Nürnberg) neuer elektromagnetischer Apparat 
mit einfachem Strom -ohne Induktionsdrath. 

Gautier de Claubry: Herstellung metallischer Gifte aus 
Flüssigkeiten durch den Galvanismus. Archiv der 
Pharmaz. Mai; Friedreich’s Blätter für gerichtl. An- 
thropol. II. 5, 56. 

Die Ausbeute für die therapeutische Physik 


an neuen Erscheinungen ist in diesem Jahre nur 
eine sehr unbedeutende. Meist sind es nur 


Schmidt’s 


Schnädis galaibln Nies 


Wiederholungen, die geboten werden. Ich könnte 
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mich bei recht Vielem lediglich auf die früheren 
Berichte berufen, wie es auch hie und da un- 
vermeidlich wird; um aber den Lesern, die bei 
der neuen Phase des Jahresberichtes erst neu 
eingetreten sind und die die früheren Berichte 
nicht vorliegend haben, nichts vorzuenthalten, 
will ich eine vollständige Uebersicht der Leis- 
tungen des verlaufenen Jahres, so gut ich es 
vermag, mittheilen. 


Luftdruk. 


Pravaz beschäftige sich 15—16 Jahre lang 
mit Versucheu über die Heilwirkung der ver- 
dichteten Luft, nachdem noch früher Junod 
durch seine Anwendung der Luftverdünnung 
in den grossen Ventousen, Schröpfstiefeln u. s. w., 
günstige Resultate erbalten hatte. Der Gegen- 
saz beider Verfahrungsweisen verhält sich wie 
die Erscheinungen, welche man beim Ersteigen 
hoher Berge, bei Erhebungen und Luftreisen im 
Ballon und bei Versenkuneen in der Taucher- 
gloke erfährt. Nachdem Pravaz, der berühmte 
Lyoner Orthopäde, Manches in Journalen über 
diesen Gegenstand veröffentlicht hatte, schrieb 
er sein grösseres Werk über die Anwendung 
der komprimirten Luft in der Heilkunde, wel- 
ches 1350 erschien. Ausführlich ist bereits da- 
rüber berichtet in den Referaten über physio- 
logische und therapeutische Physik im vorigen 
Jahre. Die physiologischen Grundsäze, auf 
welche diese Anwendung der komprimirten Luft 
gebaut ist, haben viele Anfechtungen erfahren 
und auf diese kann ich hier nicht wieder ein- 
gehen, indem ich sie in den beiden, namentlich 
dem ersten vorjährigen Berichte ausführlich be- 
sprochen habe. Es gelte auch hier, was die 
Gazette des hopitaux gesagt hat, dass dieses 
Buch mit Scharfsinn und Geist geschrieben sey, 
vielen Stoff zum Nachdenken gewähre und we- 
nigstens auf eine andere Ideenreihe als die nur 
zu ausschliesslich anatomische der französischen 
Schule hinführe. 

Der Apparat bestebt aus einem Ballon von 
Eisenblech “ungefähr neun Kubikmeter Raum 
umfassend, in welchem die Luft verdichtet und 
durch eine von einer kleinen Dampfmaschine 
bewegte Drukpumpe erneuert wird. Man tritt 
in den Recipienten durch eine vierekige Thüre, 
welche an Angeln und gebrochenen Bändern 
sich bewegt und von innen nach aussen geschlos- 
sen wird, die Ränder der Thüre pressen sich 
in einen mit Filz ausgeschlagenen Rahmen. 
Die Glasscheiben, welche das Licht eindringen 
lassen, sind nicht unmittelbar an die Wandun- 
gen der Gloke befestigt, sondern in starke Zy- 
linder von gegossenem Kupfer, die einige Zolle 
über den Apparat hervorragen. Ventile, ein 
Manometer u. s. w. vervollständigen das Innere 
des Apparates, 
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Die allgemeinen (freilich und zum Theil mit 
Recht angefochtenen) Grundsäze sind, dass der 
Druk der Atmosphäre mechanisch auf die Ent- 
wiklung der Lungen wirke, die chemische Qua- 
lität der Respiration durch die Dichtigkeit der 
Luft verändert werde, der atmosphärische Druk 
eines der bewegenden Momente der venösen 
Circulation ausmache und die beim Ersteigen 
hoher Berge und Versenken in der Tauchergloke 
beobachteten physiologischen Erscheinungen hier- 
mit in vollkommener Uebereinstimmung stehen. 
Die comprimirte Luft bewirkt nach den Ansich- 
ten von Pravaz Druk auf die gesammte Ober- 
fläche des Körpers, leichtere freiere Respiration, 
vermehrte Absorption des Sauerstoffes, Verlang- 
samung der arteriellen Circulation, vollkommenere 
Zersezung der verbrauchten Stoffe, vermehrtes 
Nahrungsbedürfniss und Beschleunigung der ve- 
nösen Circulation. Auf diese zum Theil unrich- 
tigen physiologischen Ansichten (man vergleiche 
deren ausführliche Besprechung in den beiden 
vorjährigen Referaten) gründet nun Pravaz seine 
theoretischen Maximen bei Anwendung der com- 
primirten Luft, und unter den auch in der Pa- 
thologie nur ihm eigenen Ansichten wird nun 
die Anwendung der comprimirten Luft auf die 
Therapie übertragen. 


Die Tuberkelphthise ist ihm Verminderung 
der organischen Wiedererneuerung (ralentissement 
de la r@novation organique) und da diese Reno- 
vation, dieser Stoffwechsel durch den vermehrten 
Druk der Luft begünstigt wird, so ist die com- 
primirte Luft im ersten und zweiten Stadium 
dieser Phthise anzuwenden. Selbst bei der Spon- 
dylarthrocace, bei Schwerhörigkeit und Taubheit 
u. Ss. w. soll die comprimirte Luft in Anwendung 
kommea. Aber nicht allein in diesen Fällen, 
sondern auch bei Serofeln, Rhachitis, gestörter 
Hämatose, Chlorose, Hydroämie, Leukorrhoe, 
Dyspepsie, bei Neurosen, Asthma u. s. w. soll 
diese Behandlungsweise in Anwendung treten. 


Es ist immerhin dieses Verfahren etwas Neues. 
Junod hat bereits 1834 Versuche mit der um 
die Hälfte ihres Drukes verdichteten atmosphä- 
rischen Luft angestellt, aber Pravaz dieses in 
grösserem Maasstabe ausgeführt. Was Junod 
seiner Zeit veröffentlicht hat, das Werk von 
Fieinus: Hämospasie u. s. w. haben die Refe- 
rate früherer Jahrgänge besprochen. Nur die 
Schwierigkeit sich passende Apparate zu ver-- 
schaffen und deren Kostspieligkeit werden in der 
Privatpraxis der Sache noch zur Zeit hinderlich 
werden. Je mehr aber die Physiologie und 
Pathologie selbst physikalisch und chemisch 
werden, um so mehr mag auch die Therapie ihren 
Medicamentenschaz aus der Physik beziehen und 
Aufmerksamkeit wird dieses Verfahren in jeder 
Beziehung verdienen. 
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Blectrizität, 
Anwendung der Electrizität nach Duchenne. 


Duchenne, dessen Mittheilungen im Referate 
über physiologische Physik ausführlichere Be- 
sprechung gefunden haben, hat aber auch für die 
Therapie manches Interessante aufgespart. Er 
spricht sich wiederholt dahin aus, dass die the- 
rapeutischen Wirkungen der Elektrizität bei 
Krankheiten andere Resultate geben können als 
bei physiologischen Versuchen, und dass man 
daher der therapeutischen Beobachtung und Er- 
fahrung durch das physiologische Experiment .. 
vorgreifen dürfe. 


2) Wirkungen der statischen Elektrizität, 


Das elektrische Bad, früber als allgemeines 
Reizmittel auf den ganzen Körper angewendet, 
ist jezt als wirkungslos vergessen. Man hatte 
ein elektropositives und elektronegatives Bad. 
Hat man das positive aufgegeben, so soll das 
negative in Italien noch als ein wirksames Mit- 
tel gebraucht werden, indem den Kranken Elek- 
trizität entzogen wird. Stellen, die von Rose 
befallen sind, sollen sogleich blass, chronische 
Entzündungen gebessert werden. Es sollen ‚diese 
elektrischen Aderlässen wirken wie Kälte und 
Eis gegen Hize, und soll wie hier Wärme, so 
dort Elektrizität entzogen (gebunden) werden. 
Wenn nun aber die erisipelatösen Stellen selbst 
bereits negativ elektrisch wären ?! 

Die Anwendung des elektrischen Funkens 
veranlasst Hautreizung, Empfindlichkeit, Schmerz 
wie von Peitschenhieben, ist aber ungenügend, 
wo man lebhaften Reizes bedarf. Diesen ge- 
währt die Leydner Verstärkungsflasche, von 
welcher neben der Hautreizung auch Muskel- 
kontraktion und Erschütterung veranlasst wird, 
welche aber oft ohne richtige Indikation zur 
Anwendung kommt. Bei tiefliegenden Anästhe- 
sien ist sie wirkungslos. Von starken Maschinen 
wird auch die Contraktion oberflächlicher Muskeln 
erzielt, die Anwendung der Maschinen wird aber 
oft wie die der Leidner Verstärkungsflasche ge- 
fährlich oder unausführbar. 

Ueberhaupt mag die statische (Maschinen -, 
Reibungs-) Elektrizität von therapeutischen Zwe- 
ken jezt ferne gehalten werden, weil es Mittel 
gibt zwekmässiger und vortheilhafter zu wirken, 
ohne zugleich die Uebelstände und Beschwerden 
erfahren zu müssen, welche die Reibungselektri- 
zität unvermeidlich mit sich führt. 


2) Dynamische Elektrizität. 


Diese kann zur Haut, einzelnen Muskeln, 
Nerven, Knochen geleitet werden und man kann 
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die Elektrizität an kranke Theile leiten, ohne 
gesunde Parthien damit in Berührung zu bringen. 
(Diese Behauptung Duchenne's habe ich wieder- 
holt beanstandet, indem eben die Elektrizität 
unter gleicher Leitungsfähigkeit der organischen 
Theile denjenigen Weg oder diejenige gerade 
Linie verfolgt, welche die beiden Enden der Pole 
auf die kürzeste Weise vereinigt). 

a) Contaktelektrizität. Galvanismus. Gal- 
vanische Elektrizität, auf die Haut beschränkt, 
erregt die organische Thätigkeit, lebhafte Em- 
pfindung, Hautröthe bis zur Blasen- und Schorf- 
Bildung und ist anzuwenden, wo man plözlicher 
Revulsion bedarf, andauernde Reizung wie bei 
Moxa oder Glüheisen erzielen will. Die schwä- 
chende Wirkung des andauernden "Stromes ist 
problematisch. Die chemische Wirkung erscheint 
als Zersezung, z. B. Gerinnung des Blutes bei 
Heilung von Aneurismen und Varizen, Zersezung 
der A Contagien, überhaupt der Sekrete 
in ae Die keizung der Retina durch 
Galvanismus möge mit Vorsicht bei Amaurosen 
angewendet werden. Muskelreizung kann nur 
durch einen intermittirenden galvanischen Strom 
erzeugt werden, bei Muskellähmung bedarf man 
einen starken Strom von 100—120 Bunsen’schen 
Elementen, um eine so starke Wirkung zu er- 
halten wie durch Induktion. Durch die Induk- 
tionsapparate vermeidet man aber die Wärme- 
erzeugung. Diese grossen galvanischen Apparate 
sind auch beschwerlich durch die Vieifachheit 
ihrer Elemente, die Säuren, die man bedarf, um 
sie in Gang zu sezen, die Gase, die sie ent- 
wikeln u. s. w. 

b) Induktionselektrizität. Die Induktions- 
elektrizität ist das therapeutische Mittel, welches 
unmittelbar und augenbliklich Hautreizung hervor- 
bringen kann, die auch im Momente mit Been- 
digung des Verfahrens wieder aufhört, und es 
kann dieselbe von gelindem Prikeln bis zum 
grössten Schmerze gesteigert werden, ohne weitere 
Spuren als leichte Röthung und geringe Erhaben- 
heiten von Erektion der Papillen zu hinterlassen. 

Es ist leicht einzusehen, dass so ein Ver- 
fahren bei verschiedenen Zuständen nüzlich wer- 
den kann, z. B. die Sensibilität zu erregen, wie 
bei Anästhesie, oder Revulsion zu veranlassen, 
wie bei Neuralgie in rheumatischer Affektion etc. 
Dieses Verfahren kann leicht auf alle Theile 
des Körpers angewendet werden, indem es keine 
Folgen zurüklässt. Die chemische Wirkung der 
Induktions-Elektrizität ist höchst unbedeutend, 
so dass sie zum Gerinnen des Blutes nicht hin- 
reicht. Der Induktionsstrom zweiter Ordnung 
soll nicht in dem Gesichte angewendet werden, 
ausgenommen dort, wo man die Retina erregen 
will. Der Strom der Volta’schen Säule und 
der Induktionsstrom erster Ordnung sind zu 
schwach zur Behandlung der Amaurose. Er mag 
aber bei Anwendung im Gesichte und am Schä- 
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del den übrigen Eleetrizitätsarten vorgezogen 
werden. Die specielle Wirkung des Induktions- 


stroms zweiter Ordnung mag dort mit Vortheil 
angewendet werden, wo man plözliche Revul- 
sion üben will, bei tiefsizenden Anästhesien. 
Er veranlasst Muskelkontraktion ohne Schmerz 
und ohne Besorgniss, den Kranken zu sehr zu 
reizen, und wenn er auch kräftig ist, wird er 
wegen der Intermissionen auch bei anhaltender, 
lange dauernder Anwendung noch gut ertragen. 
Bei Muskelaffektionen muss man oft einen Strom 
von starker Intensität anwenden. Hier ist die 
induzirte Elektrizität die allein brauchbare, weil 
sie keine Wärme erzeugt wie der Galvanismus. 
Es kann der Strom der induzirten Elektrizität 
mit grosser Kraft in einem kleinen Raume auf 
die Muskelkontraktilität wirken u. s. w. 

Es geht aus den vorstehenden Betrachtungen 
hervor, dass jede der verschiedenen Elcktrizitäts- 
quellen, so wie sie bestimmte physiologische u. 
therapeutische Eigenthümlichkeiten besizt, so auch 
speciellen Heilanzeigen entspreche. Es ist da- 
her auch eine besondere Bezeichnung, eine ter- 
minologische Unterscheidung erforderlich. Das 
Wort „Elektrisiren* (Electrisation, Electrization) 
kann nur im Allgemeinen gebraucht werden. 

Die Anwendung der statischen (Reibungs)- 
Elektrizität mag statisches Flektrisiren genannt 
werden, und die Anwendung der Contaktelek- 
trizität möge Gralvanisiren heissen. Hier wurde 
aber (vielleicht nur in Frankreich und England) 
das eigentliche Galvanisiren und die Anwen- 
dung der Induktionselektrizität verwechselt. Wie 
man nun die Anwendung der Contaktelektri- 
zität Galvanisiren nannte, so kann die Anwen- 
dung der Induktionselektrizität gleichfalls von 
deren Entdeker Faradayisiren (Faradisation Fa- 
radization) genannt werden. 


Lokale Anwendung der Elektrizität. 


Duchenne verbreitet sich noch weitläufig über 
die lokale Anwendung der Elektrizität und na- 
mentlich das Galvanisiren der Haut. Es gibt 
kein therapeutisches Mittel, welches in seiner 
Wirksamkeit der Hautgalvanisation an die Seite 
gestellt werden könnte, man kann durch sie 
die Sensibilität der Haut vom einfachen Kizel 
bis zum heftigsten Schmerze reizen, mit oder 
ohne alle dazwischen liegenden Grade, die Gal- 
vanisation allein kann eine Aufregung bereiten, 
wie das Glüheisen, ohne die Gewebe zu zer- 
stören, ja die Einwirkung kann lange dauern, 
ohne nur die Oberhaut zu erheben, aller Reiz 
hört augenbliklich auf, sobald man die Induc- 
toren von der Haut entfernt und man kann die 
Reizung augenbliklich über alle Theile des 
Körpers verbreiten. 

Dieses Verhalten entspricht nun verschie- 
denen Indicationen und indizirt ist diese Galva- 
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nisation überall, wo es nöthig ist, lebhaft und 
plözlich auf die allgemeine Sensibilität einzu- 
wirken, oder schnell eine kräftige Revulsion 
zu veranlassen. In dieser Weise wird der Gal- 
vanismus nun gegen Neuralgien, rheumatische 
Schmerzen Hyperästhesien, Anästhesien u. 8. w. 
angewendet. Der Schmerz kann aber in solchen 
Fällen nur gehoben werden, wenn er weder 
durch Entzündung noch sonstige organische Ver- 
lezung bedingt ist. 

Unter den Neuralgien ist es vorzüglich die 
ischiadische und unter den gegebenen Verhält- 
nissen ist hier der Fall, in welchem auch das 
Glüheisen an das Ohr angewendet (vergl. Bericht 
über die Ohrenheilkunde) helfen kann. Ein 
anderer Schmerz schnell erzeugt, hat die Eigen- 
schaft, den ischiadischen Schmerz zu heben, 
(Translocation: des Schmerzes) und hier hat auch 
der Galvanismus statt des Glüheisens geholfen. 
Hilft hier die Anwendung des Galvanismus nicht 
an der Ohrmuschel, so erzeugt sie an der untern 
Partie der Nasenscheidewand heftigen Schmerz 
und kann sich in solehen Fällen nüzlich erwei- 
sen. Es ist zu wiederholen, dass Neuralgien, 
denen auf solche Weise abgeholfen werden kann, 
von keinem entzündlichen Leiden, keiner orga- 
nischen Verlezung, keiner krebsigen Zerstörung, 
keinem Druke von Geschwülsten u. s. w. bedingt 
seyn dürfen, sondern rein dynamischer Art 
seyn müssen. In solchen Fällen kann ein künst- 
licher Schmerz eine Anästhesirung bewirken. 

Bei schmerzlichen Affektionen wirkt man auf 
die leidende Stelle und zwar indem man die 
Haut troknet, nöthigenfalls durch Einreibung 
eines absorbirenden Pulvers, die anästhesirende 
Wirkung bleibt aber immer nur vorübergehend. 
Die Aerzte und Kranken nehmen auch gewöhn- 
lich ihre Zuflucht zur Elektrizität nur in desperaten 
Fällen, wo auch alle andern Mittel nicht helfen 
können, man darf dann unter solchen Verhält- 
nissen nicht auf Wirkungslosirkeit des Galva- 
nismus schliessen. 

Es können auch Muskelrheumatismus, Musku- 
larneuralgie, Hyperästhesien, Anästhesien u. s. w. 
auf diese Weise durch Elektrizität behandelt 
werden. Bei der Anwendung im Gesichte ge- 
braucht man die elektrische Hand, um nicht zu 
stark zu reizen und das Maass der Erregung in 
den eigenen Fingern zn fühlen. 

Das Galvanisiren der Haut kann noch in 
vielen Fällen seine Anwendung finden, bei Ge- 
schwülsten, in der Asphyxie u. s. w, 

Die Galvanisation innerer Organe geschieht 
örtlich unmittelbar oder durch die Reizung der 
die Organe belebenden Nerven. 

Galvanisation des Mastdarms und seiner Mus- 
keln durch einen isolirt eingeführten Metallknopf; 
Galvanisirung der Blase durch isolirte Leiter 
in Blase und Mastdarm, oder doppelter isolirter 
Leiter in die Blase selbst; Galvanisirung des 
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Uterus durch zwei isolirte nebeneinander lie- 
gende Leiter, welche nach der Einführung auf 
das Zurükziehen einer Leitungsröhre sich von 
einander entfernen; Galvanisiren des Pharynx, 
Larynx, des Magens, der Leber, des Zwerch- 
felles u. s. w. 

Galvanısiren der Sinnesorgane, des Getastes, 
Gesichts, Gehörs, Geschmakes,, Galvanisation 
der Harn- und Geschlechtsorgane u. s. w. 

Alle diese Organe können galvanisirt werden 
und man vergleiche hiezu was im Berichte über 
die physiologische Physik von Seite 9—14 über 
die Verfahrungsweisen angegeben wurde. Bei 
Anwendung auf das Getaste bringt man die 
Excitatoren auf den Verlauf der Nerven und 
die Spize der Finger; beim Gesichte auf Naken 
und Augenlider; bei dem Gehör wird der äussere 
Gehörgang mit lauem Wasser gefüllt und ein 
Leiter darein gebracht, der andere auf dem 
Naken, oder isolirt durch die Nase in die Tuba; 
bei Geschmak und Geruch auf dem Naken und 
an Zunge und in die Nase u. s. w. 

Man sieht, Herr Duchenne ist ein Elektri- 
zitätsmann comme il faut, er elektrisirt Alles! 


Recamier's Kataplasmen. 


Viel Aufhebens macht die französische Jour- 
nalistik von Recamier’s galvanischem Kataplasma. 
Dieses Kataplasma ist nichts anderes als eine 
Schichte von Baumwolle (Watte), die Lagen 
von Zink und Kupferplättchen enthält. Diese 
Watte gehörig abgesteppt und vernäht, ist in 
einem Säkchen verwahrt, dessen eine Fläche 
nur aus fest abgenähter Baumwolle besteht, die 
andere ist von einem undurchdringlichen wasser- 
dichten Gewebe bedekt. Die baumwollene für 
Flüssigkeiten durchgängige Seite des Säkchens 
wird auf den leidenden Theil gelegt und durch 
Binden und Bauschen luftdicht verwahrt. Es 
entwikelt sich Wärme, Transpiration, Schweiss. 
Diese säuerliche Flüssigkeit ist für das Kata- 
plasma das, was für Trogapparate die Leitungs- 
flüssigkeit ist, sie dringt in die Baumwolle, kann 
wegen der wasserdichten anderseitigen Deke nicht 
entweichen und erregt das Zink und das Kupfer. 
Die mit dunstformigem oder wässerigem Schweisse 
getränkte Baumwolle verhält sich wie die mit 
Salzwasser oder verdünnten Säuren getränkten 
Tuch- oder Filzscheiben der Volta’schen Säule 
und die Electrieität entwikelt sich. Will die 
Haut nicht in Schweiss gerathen, so legt man 
ein Stük in warmes Salzwasser getauchten und 
ausgewundenen Flanell zwischen Haut und Kata- 
plasma und die Elektrieität entwikelt sich, so 
dass Kizeln und Prikeln gefühlt, die Haut ge- 
röthet und gereizt wird. Diese Anwendung des 
Flanells führte zum Gebrauche des Kataplasmas 
überall, wo man Absorption erzielen will. Man 
kann den Flanell mit Lösung von schwefel- 
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saurem Eisen oder Zink, Jodkalium- oder 
Sublimatlösung tränken und die Wirkung wird 
um so kräftiger. Versagt die Wirkung eines 
einfachen Kataplasmas, so hat man Wirksamkeit 
beobachtet, wenn man noch ein zweites Kata- 
plasma auf die entgegengesezte Seite legte, und 
man hat dieses Verfahren zur Auflösung schmerz- 
loser Geschwülste angewendet. (In diesem Falle 
müssten aber doch die beiden Kataplasmen lei- 
tend verbunden werden, so wie der elektrische 
Bogen, und es wären diese galvanischen Kata- 
plasmen nun nichts weiter, als dass der ein- 
fache elektro-galvanische Bogen zu einer mehr- 
elementigen Säule geworden ist). 

Ueber die Anwendung dieses Kataplasma 
erstattet Masse Bericht und erzählt, dass Reca- 
mier seit seiner ersten Mittheilung sein gal- 
vanisches Kataplasma verändert habe. An die 
Stelle der Zink- und Kupferplättchen sezte er 
Bänder (dünne Streifen) dieser Metalle, trennte 
jedes Paar durch eine Schichte von Wolle oder 
Kattun, so dass wirklich galvanische Säulen 
gebildet wurden. Diese Kataplasmen wurden 
nun gegen periodische Fieberanfälle, Angina 
pectoris u. Ss. w. angewendet. 

Man hat dem Kataplasma den. Vorwurf 
gemacht, dass es am Galvanometer keine freie 
Elektrizität zeige, dieses aber wird widerlegt 
und dargethan, dass die Wirkung auf die Kran- 
ken keineswegs nur in der Einbildung bestan- 
den habe. 

Dieser Appareil galvano-electrique de Nr. le 
professeur Recamier ist zu haben bei Paul 
Gage, rue Grenelle, 13, Paris, für 15—20 Franks. 

Bei Gelegenheit dieser Kataplasmen werden 
überhaupt die Umschläge besprochen: so ge- 
braucht man, wenn man Transpiration erzielen, 
aber die Elektrizität ableiten will, Umschläge 
von Kohlblättern und es werden diese als ein 
Mittel pour deselectriser empfohlen. Hayner 
legt heisse Kissen längs des Rükgraths bei all- 
eemeinem Collapsus, um die Zirkulation wie- 
der herzustellen, Hanno legt warme Kataplas- 
men auf die Brust bei Angina pectoris. 


Beljawsky’s Berichte. 


Beljawsky veröffentlicht mehrere Fälle ge- 
lungener Heilungen durch den galvanischen 
Strom. Ein chronisches Leiden der Wirbelsäule 
und des Rükenmarkes nach äuserer Verlezung 
durch Umwerfen eines Cabriolets und Sturz auf 


‚das Trottoir entstanden, mit der Eigenthünlich- 


keit, dass der Kranke nicht recht gerade aus 
gehen konnte, sondern immer, obgleich mit Wis- 
sen aber doch unwillkürlich, nach rechts gelenkt 
wurde, wurde nachdem Hülfe in Russland, 
Teutschland, Italien, Frankreich nicht gewährt 
worden war, Bäder, Moxen, Dämpfe, Blutegel, 
der Rath von Somnambulen u. s. w. alles sich, 
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' unwirksam zeigte, durch den elektrischen Strom 


Füsse geleitet wurde. 


geheilt, indem der Strom von der kranken Stelle, 
einer Anschwellung am Halse, gegen Hände und 
Ein Fall von paralyti- 


‘scher Torpidität der Unterleibsnerven und Di- 
; gestionsorgane mit chronischer Verstopfung, in 


welchem gleichfalls viele Mittel und viele Aerzte 


gebraucht worden waren, wurde gleichfalls durch 


den elektrischen Strom geheilt. Merkwürdig war 


hier die Stärke, in welcher der Strom ertragen 
‘ wurde. Patient konnte bei 60° Abweichung des 


Galvanometers die Induktoren nicht in den Hän- 
den halten, drei der stärksten Männer konnten 
dieses bei 90° nicht, und dennoch wurde die 
Intensität bis zu 135° gesteigert, ohne dass die 
Abdominaleingeweide die Wirkung fühlten. 

Spermatorrhoe, übelriechender Schweiss und 
Hemiopie wurden gleichfalls durch den elektri- 
schen Strom geheilt. 

Merkwürdig dabei ist, dass über den Unter- 
leib im zweiten Falle ein Nez von Drath ver- 
breitet w. rde, welches mit der Kathode, und 
ein aus verschiedenartigen Metallen verfertigtes 
zweites Nez auf den Rüken gelegt und mit der 
Anode verbunden wurde. Neu ist es mir, dass 
Verf. galvanisirtes Wasser trinken liess. Die 
Kranken trinken nach der Sizung ein Glas gal- 
vanisirtes Wasser von der Anode, dessen Stärke 
das Galvanometer auf 63° angab. (Verfasser muss 
sich wohl die Elektrietät als „eine Flüssigkeit 
denken, die eigentlich aus zwei Flüssigkeiten 
besteht,“ denn was sollte sonst das Galvanisiren 
des Wassers nüzen. Oder sollten die Gase, die 
nach der elektrischen Zersezung im Wasser ver- 
weilen, die Wirksamkeit äussern ?)) 


Hesse's Vortrag. 


Hesse elektrisirt so ziemlich Alles, doch 
sind ihm Nervenlähmungen, Paralysen des N. 
ischiadicus und obturatorius nach schweren Ent- 
bindungen und Lähmungen des N. facialis die 
günstigsten Fälle für die Anwendung der Elek- 
trieität. Mydriasis, Blasenläimung, Lähmung 
der Extremitäten, Bleilähmung, Schreiberkrampf 
(in Lähmung der M. Supinatorum bestehend und 
aus rheumatischen Ursachen, niemals vom Schrei- 
ben selbst entstehend) werden und wurden mit 
Elektrizität glüklich behandelt. 


Elektrizität als Anästheticum. 


Marsden über Elektrobiologie in der Chi- 
rurgie, die Elektrobiologie als neues Anästhetieum, 
siehe den Bericht über physiologische Fe 
S. 6 und 7. 


Elektrizität gegen Aneurysmen. 


_ Ueber Behandlung der Aneurysmen und Va- 
rizen sprechen Amussat, Bosse, Schuh. Man 
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senkt Nadeln von Platin, die fast bis an die 


-Spize lakirt sind, ein und gebraucht eine Säule 


von 10 bis 30 Plattenpaaren. Man macht nach- 
her Umschläge von Bleiwasser und wiederholt 
die Operation nach mehreren Tagen, wenn das 
erste Verfahren nicht hinreicht. 


Die Idee dieser Behandlung ging 1834 von 
Prag aus, wurde 1838 von Liston zum ersten 
Male ausgeführt, dann von Philips versucht, 
endlich 1845 von Petrequin aufgenommen. 
Man hat bis hierher 27 Beobachtungen. Diese 
sind von Ciniselli, Hamilton, Kestelli, Debout, 
Guerineau, Amussat u. s. w. (Vergleiche hiezu 
die früheren Berichte.) 


Nach Schuh wird der Blutstrom durch Bin- 
den, Tunrikets u. s. w. überhaupt durch Com- 
pression unterbrochen, es werden stählerne Nadeln 
eingebracht, ohne die gegenüberliegende Wand 
des Gefässes zu treffen und ohne dass die Na- 
deln sich selbst berühren. Die Operation dauert 
16 bis 20 Minuten, man wendet 1 his 3 Ele- 
mente an. Die Gerinnung des Blutes erfolgt 
oft erst nach Stunden, Tagen. Das Verfahren 
ist aber nicht so einfach und gefahrlos, als man 
es gewöhnlich schildert. 


Electrizität als Causticum. 


Bransby- Cooper erzielte die Vernarbung 
eines Geschwüres mit Hülfe der elektrischen 
Moxa. Sechs Zoll über dem Knöchel und dem 
Geschwüre wurde ein Blasenzug angelegt, auf 
die entblösste Haut eine Zink-, in das Geschwür 


selbst eine Silberplatte gelegt und beide mit 


Drath verbunden. Nach 48 Stunden ergab sich 
Entzündung, Rose, Geschwulst der Leistendrüsen 
und baldige Heilung. 


Marshall bringt durch eine sechselementige 
Säule einen Platindrath zum Glühen, um damit 
Fisteln, Hämorrhoidalknoten u. s. w. zu behan- 
deln. Man führt den Draht zuerst durch die 
Mastdarmfistel ein und zum Mastdarm wieder 
heraus, verbindet ihn dann mit den Elektroden, 
so dass er glühend wird und schneidet die Fis- 
tel langsam durch, bis der Drath wieder zum 
Vorschein kommt. So schneidet man auch Hä- 
morrhoidalknoten ab, brennt Fisteln aus und 
erhält keine Blutung. Vorher Chloroformirung. 

Harding wendet die Hize bei Zahnkrankheiten 
auf die Weise an, dass er einen feinen Platin- 
drath in eine Schleife umbiegt, ohne dass die 
beiden Glieder sich berühren, stekt die Schleife 
in den Zahn und verbindet den Draht mit den 
Elektroden. Er bedarf dazu nur zweier Ele- 
mente. 

Waite hat ein Instrument zur Anwendung 
der Hize &urch Electrizität in der Zahnheil- 
kunde angegeben. Die Sache wurde von Mur- 
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phy angeregt und von Waite ausgeführt. Eine 
Grove’'sche Batterie von acht Elementen, die 
Elektroden und die Elektrodenhalter machen den 
Apparat aus. Dieser Halter hat unten einen 
feinen Platindrath in Verbindung mit den Elek- 
troden, der bei Schliessung der Kette, was 
durch einen Druk auf den Halter geschieht, 
glühend wird. 


Galvano-elektrische Ketten. 


Die galvano - elektrischen Bogen, Ketten, 
Ringe, Gürtel u. s. w., werden in Schmidts 
Jahrbüchern besprochen, was aber alles in frühe- 
ren Berichten schon erörtert ist. 

Die Pulvermacher’'schen hydroelektrischen 
Ketten sind im vorjährigen Berichte besprochen 
und nach Soubeiron auch im heurigen über phy- 
siologische Physik 8. 14. Mir hat sich ihre 
Wirksamkeit fortwährend bestättiget, besonders 
bei Ambiyopie. | 

Der Mechaniker, Physiker und Optiker J. J. 
Heller zu Nürnberg, bekannt durch seine elektro- 
magnetischen Induktionsapparate hat nun auch 
eine neue Art derselben verfertigt, mit nur ein- 
fachem Leitungsdrathe, so dass der ursprüngliche 
elektrische Strom zwar durch den Electromagnet 
verstärkt wird, durch das Hämmerchen die Un- 


terbrechungen geschehen, aber ein Induktions- 


strom zweiter Reihe nicht entsteht. Ich habe 
diesen Apparat aber erst zu kurze Zeit her er- 
halten, als dass ich jezt schon Beobachtungen 
und Erfahrungen darüber hätte sammeln können. 

Magnetische Blankscheits sind in Paris zu 
haben. 


Elektrizität als Reagens. 
Herstellung metallischer Gifte und Flüssig- 


keiten durch den Galvanismus lehrt Gautier de 
Claubry. 


, 
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Kälte, 


Macario: Vom Nuzen kalter Begiessungen bei Nerven- 
krankheiten. Annal. medieo-psychol. Janv, Froriep’s 
Tagesb. Nro. 289. 

Sloan: Absorptionsfördernde Wirkung der kalten Douche. 
Monthly Journ. Dee 1850; Schmidt’s Jahrb. Nro, 2, 
267. 

Arnott: Heilwirkung niederer Temperatur bei Krebs. The 
Lanc. August, September 1850; Schmidts Jahrbuch 

‚ Nro, 3, 167. 

Nunn: Starke Kälte als schmerzstillendes Mittel. 

Lancet Aug. 1850; Schmidt’s Jahrb. Nro. 2, 167 


Fumet: Eisapparat, Schmädt’s Jahrb. Nro. 5, 271. 


The 


Macario gebraucht kaltes Wasser zum Be- 
giessen bei Nervenkrankheiten, Erethismus u s. w. 


Sioan fand die kalte Douche wirksam gegen 
eingekapselte Geschwülste, Kropf, verhärtete 
Brust. 


Arnott sah Heilwirkung von niederer Tem- 
peratur bei Krebs. Zwei Theile Eis und ein 
Theil Kochsalz wurden durch ein Speculum aus 
Gutta-Percha auf den Uterus angewendet. 


Nunn fand Arnott's Beobachtung, dass starke 
Kälte schmerzlindernd wirkt, bestätigt und be- 
nüzte die Kälte als schmerzstillendes Mittel bei 
der Exstirpation warzenförmiger Exkreszenzen, 
die er vorher durch Kälte unempfindlich gemacht 
hatte. 


Einen tragbaren Eisbereitungsapparat beschrieb 
Fumet. Er besteht aus einem mit wollenem 
Zeuge überzogenen Eimer von Weissblech zur 
Aufnahme der Kältemischung und einem Gefäss 
zur Aufnahme der zum Frieren zu bringenden 
Sälte. Die Frostmischung besteht aus schwefel- 
saurem Natron und Salzsäure. Die Akademie 
schlug eine andere Kältemischung aus Salmiak 
und salpetersaurem Ammoniak vor, weil man 
diese Salze abrauchen und immer wieder von 


Neuem gebrauchen kann. 


Bericht 


über die 


Leistungen in der Pharmakologie 


von 


D"- MARTELL FRANK, Privatdozenten in München. 


Allgemeine Literatur. 


Hand-, Lehr- und Hülfsbücher. 


Anton, Dr. K. Chr. pr. Arzt zu Leipzig: Vollständig 
pathologisch-praktisches Taschenbuch der bewährtesten 
Heilformeln, mit ausführlicher Gabe - und Formenlehre, 
therapeutischer Einleitung mit den nöthigen Bemerkun- 
gen über die spezielle Anwendung der einzelnen Re- 
cepte versehen. 3, Aufl. Leipzig, Wöller. 


Asehenbrenner: (früher in München, jezt in New-York): 
die neueren Arzneimittel und Arzneibereitungsformen 
mit vorzüglicher Berüksichtigung des Bedürfnisses. 
praktischer Aerzte bearbeitet. Mit einem Vorworte 
von Prof. Siebert. 3. Aufl, Erlangen. Ferd. Enke. 
Erste Aufl. erschien 1848 vergl. den Jahresbericht 
über Pharmak. vom Jahre 1848. Bd, V. 

Auerbach, H. M.: Rademachers Heilmittel für den Prak- 
tiker zusammengestellt. Berlin. Hirschwald. 12. Sgr. 

Cazin, T. J.: Traite pratique et raisonne de l’emploi 
des plantes medicinales indigenes et avec un atlas en 4. 
d. 12. pl. Paris. 

Clarus, J., Prof. in Leipzig: Handbuch der speciellen 
Arzneimittellehre nach physiologisch-chemischen Grund- 
lagen für die ärztliche Praxis bearbeitet. Leipzig. 
O0. Wiegand. Erste Hälfte kl. 8. VI. und 212. pp. 
(schon mit der Jahreszahl 1852 versehen). Enthält in 
der ersten Abtheilung die Ersazmittel des thierischen 
Organismus (Nahrungsmittel im weitern Sinne) und 
in der zweiten Abtheilung die dem Organismus frem- 
den Stoffe (Gift im weitern Sinne) nämlich die sauren 
Mittel, die kühlenden Säuren, die adstringirenden oder 
Gerbsäure artigen Mittel, die bitteren, salzig bitteren 
Mittel. Die scharfstoffigen Mittel, die Harntreibenden 
und die Menstruation — u. Wehen — fördernden, die 
Brechenerregenden Mittel, die drastischen Abführmittel, 
die Hautsecretion fördernden Mittel. Die alkaloi- 
dischen Mittel, die Fieber vertreibenden Alkaloide. 
Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. V. 


(Anhang die Blausäure) die alkoholischen und Aether- 
mittel; die harzigen und balsamischen Mittel (Anhang 
die Ammoniakpräparate) Endlich die metallischen Mittel. 

Diegelmann, A.: Tabellarische Uebersicht der Arzneimittel. 
3. Aufl. 16. cart. Wien. Tendler &C. 1 Th. 

Falk in Marburg hat ein offenes Sendschreiben an Herrn 
Prof. Olarus emittirt, betreffs der von Hrn. Cl. nicht 
bezeiehneten starken Benüzung etc. ete. des Hand- 
buches der cachektischen Heilmittellehre von Falk. 

Frazer, W.: Elements of materia medica, containing the 
chemistry and natural history of drogs ete. With the 
praeparations of the british praemacopeias. 8. London, 
12. Sgr. 

Oesterlen, Dr. Fr.: Handbuch der Heilmittellehre. 
neu umgearbeitete Aufl. gr. 8. XXXL u. 965. 

Codex der Pharmacopöen: 4 Sect. 4 Bdehn.® Auch in d. 
J. Dubliner Pharmacopoe, Deutsche Bearbeitung. 
Leipzig, Voss. 12 Sgr. 

Pharmacopoea Collegü RBRegalis medicorum Londinensis. 
8. pg. 196. Londini apud Joh. Churchill 1851. A 
Translation of the New London Pharmacopoea, in- 
eluding the New Dublin and Edinb. Pharmacopoeas 
with a full Account of the Chemicai and Medicinal 
Properties of their Contents; iorming a complete Materia 
medica by J. Birkbeck Nervins 12. pp. 780. London. 
Longmans 1851. 

Pharmacopoea Collegü regalis medicorum Londinensis, 
Lendini, 1851 .- 8..,Pp- 231. ; 32} ppi: 259, 

A Translation of the New London Pharmacopoea, in- 
cluding also the New Dublin and Edinburgh Pharma- 
copoeias with a full account of the chemical and me- 
dieinal properties of their contents; forming a com- 
plete Materia medica. By J. Birkbeck Nervins. M. D. 
London f851. 8. pp. 780. 

A Compendium of Materia medica and Pharmaey, adapted 
to the London Pharmacopoeia; erbodying the New 
french, american and Indian Medicines, and also com- 
prising a Summary of practical Toxicology: with the 
abbreviations used in Prescriptions. By J. Hunter 
Lane. 2. Edition. London 1851. 12. pp. 341. 
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Medieines, their Uses and Mode of Administration; in- 
eluding a complete Conspectus of the three British Phar- 
macopoeias, an Account of all the New Remedies, and 
an Appendix of Formulae.. By 7. Moore Neligan. 3 
Edition. Dublin 1851. 8. pp. 582. 

The Elements of Materia medica and Therapeutic. By 
Jonathan Pereira 3. Edition. Vol. I. Part. I, Lond, 
1851. 8, pp. 662. 

The New London Pharmacopoeia, translated and arranged 
in a Tabular Form with the Edinburgh and Dublin 
Pharmacopoeias, showing at one View the Differences 
in the Formulae of the T'hree Colleges, together with 
the Tests given by each College for the Purity of se- 
veral Praeparations; with practical Remarks by Peter 
Squire. London 1851. Royal 8. pp. 199. 

Sobernheim J. F,: Lehrbuch der practischen Arzneimittel- 
lehre, Erster oder allzemeiner Theil. Dritte Aufl. 
Bearbeitet und herausgegeben von Dr. M. Lövinson, 
prakt. Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer in Berlin. 
Berlin. A, Förster 1847. — Zweiter oder spezieller 
Theil, 6. gänzlich umgearbeitete und vielfach vermehrte 
Aufl. von Dr. Mich. Ben.‘ Lessing. Berlin. A. Förster. 
1851. In dieser 6. Aufl. ist auch alles aufgenommen, 
was die neueste Zeit an Wahrnehmungen geboten (BRade- 
macher), Was den 1. Theil anbelangt, ist keine wesent- 
iiche Veränderung damit vorgenommen worden, 

Sobernheim J. F.: Tabulae pharmacologicae usui medico- 
practico dicatae. editio tertia a. M, B. Lessing. gr. 12. 
Berolini. Förster. 271/, Ser. 

Strumpf Ferd. Ludw.: Systematisches Handbuch der 
Arzneimittellehre,. B. II. Lief. 3 und 4. 11. u. 12. 
Lieferung des ganzen Werkes. (vergl. ‚vorigen Jahres- 
bericht.) 

Die 4. Lieferung beendet die Ordnung der Diuretica 
acria (Canthariden, Formicae) und umfasst die Hae- 
matagoga (Sabina) und Phlogoga (1 Abtheil. Nephrid- 
enterica phlogoga: Colchicum, 2. Abth. Phosphorus, 
bei welchem die Literatur der Kiefer-Necrose mit auf- 
gezählt worden. 


& . 

Schriften und Abhandlungen über Arznei- 

wirkungslehre ,„ sowie allgemeineren Inhalts 
überhaupt. 


N 


J. Snow: Ueber die Einathmung von Dünsten medicam. 
Stoffe. ‘London. Journ. of med, Febr. 

J. Frank: Magazin für physiol. und klin. Arzneimittel- 
lehre und, Toxicologie. 3. Bd. 3. Heft, Leipzig, Baum- 
gärtner. Y Thlr. 15 Sgr. 

Deliaux: Die Emollientia, Husten -stillenden Mittel und 
Pectoralia (Union Me Nr. 94— 98.) 

Dumeril, Demarguay u. Lecointe: Experimente über die 
Verminderung ;thierischer Wärme durch Einbringen 
verschiedener therapeutischer Agentien in den Organis- 

‚mus. — (Seance de l’Acad. de Sc. 31. Mars.) 

Gustorf: Ueber Suceus herbarum recens expressus. (Cas- 
pers Wochenschrift Nr. 20.) Verf. tritt als Lobredner 
dieser unverdient aus der Praxis verschwundenen 
Kräutersäfte auf. 

Küchenmeister: Beiträge zur Pharmakodynamik: (Arch. £, 
physiol. Heilk. H. 1.) Experimente an Thieren mit 
s. g. Mülzmiltieln. 

Grauvogl: Therapeutische Gemmen und Folien aus meinem 
Diarium vom Jahre 1850. Ansbach. Gummi v. 14. 
u. 36. gr, 8. Verf. schildert 3 Krankheitsfälle, wo 
ihm das homöopathische Heilverfahren die günstigsten 
Erfolge geliefert, und knüpfk an die Erzählung dieser 
3 Fälle eine Epierise in welcher er als Vermittler 
zwischen den sich befehdenden Anhängern der phy- 
siologischen Schulen und denen der Homöopathie auf- 
zutreten sucht, und den Saz aufstellt: Es sey jeden 
Arztes der physiologischen Schule Pfiicht, sich auch 
die homöopathische Heilmittellehre anzueignen, um 
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d 
sein Wissen gerade da zu ergänzen, wo es die gröss- 
ten Lüken darbietet. 

Honigberger, Joh. Mart., gewesener Leibarzt der königl. 
Majestäten: Rendschitt-Sing, Karrek Sing u. s. w.: 
Früchte aus dem Moörgenlande oder Reise - Erlebnisse 
nebst. naturhistorischen medizinischen Erfahrungen, ein 
paar hundert erprobten Arzneimitteln, und einer neuen 
Heilart, dem Medial-Systeme. Mit 40 lithogr. Tafeln. 
Wien 1851. Gerold & Sohn. gr. 8, S. 590. Das 
Medialsystem soll ein mystisches Mittelding zwischen 
Allopathie und Homöopathie seyn. Als Probe des 
Systems gelte beispielsweise: Anacardium orientale: 
Fieber, inneres mit Kopfschmerzen. Argemone mexicana: 
Atrophie mit. Husten und Geschwülsten, Pulsatilla: 
Augenentzündung, catarrhalische, Sub acute: Senega: 
Augenlidschiefziehen. Rhododendron macht eine Pu. 
pille weit, die andere eng u. s. w. (allgem. med. Cen- 
tralzeit, Nr. 83.) 

Possart A.: Charakteristik der homöopath. Arzneien. Ein 
Handbuch der Hauptanzeigen für die richtige Wahl 
der homöopath. Heilmittel, nebst einem alphabet. Re- 
pertorium. 1 Th. Sondershausen, Eupel. ı Thlr. 
15 Ser. 

Lutze A,: Charakteristische Symptome der Hauptarznei- 
mittel der homöopathischen Praxis. 12. Leipzig. 8 Sgr. 

Jahr, G. H, G.: Handbuch der Hauptanzeigen für die 
richtige Wahl der homöopathischen Heilmittel. 4. Aufl, 
1..u. 2, Lief, Leipzig. Bethmann 1 Thlr. 


Die Anwendung der Arzneien in der Form 
von Dämpten durch die Lungen bietet nach 
Snow folgende Vortheile: Sie gelangen unmittel- 
bar ins Blut und werden in grosser Menge ab- 
sorbirt; sie stören die Verdauung weniger, als 
wenn sie durch den Magen eingeführt werden. 
Manche Arzneien üben nur in dieser Anwendungs- 
weise einen besondern örtlichen Einfluss auf die 
Respirations-Schleimhaut z. B. Chlor und Am- 
monium, andere üben einen solchen Einfluss- in 
dieser Anwendungsweise stärker und sicherer als 
durch den Magen eingeführt z. B. Benzo@säure, 
Gummiharze. Verf hat durch Angabe und Ab- 
bildung seines Apparates zur Inhalation medica- 
mentöser Substanzen, mehr auf die Technik ‚und 
physischen Bedingungen hingewiesen, unter wel- 
chen dergleichen Inhalationen vorgenommen wer- 
den können und sollen. Die einzelnen ‚Stoffe, 
mit denen experimentirt wurde, ohne zu entschei- 
denden Resultaten zu führen, sind: Opium und 
seine Präparate, Datura Stramonium, Aconit, 
Gummiharze, Jod, Terpentinöl, Camphor, Benzo&- 
säure, Creosot, Hydrocyansäure, Coniin, Chlor. 
Es werden diese Substanzen entweder im trok- 
nen Zustande eingeathmet, oder mittelst Wasser- 
dampf, also auf nassem Wege, welche leztere 
Methode er im Allgemeinen nicht empfiehlt. 

Die Emollientia, hustenstillenden Mittel und 
Pectoralia wirken nach Deliaux nur topisch, und 
wenn sie durch Digestion in den Organismus 
aufgenommen werden, haben sie keinen Charakter 
emollirender Substanzen: mehr und können über 
die Berührungsflächen hinaus nicht mehr topisch 
wirken, Yu Hlen sind dann nur ernährende Mittel. 
Es sind die Emollientia nur, dann am Plaze, 
wenn sie mit den kranken Partien in Berührung 
kommen, mit Ausnahme des Wassers, welches 
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das einzige interne Emolliens ist. Bei den Brust- 
krankheiten kann eine wirksame Therapie nicht 
basirt seyn auf die innerliche Anwendung albu- 
minöser, gelatinöser, gummöser Stärkmehl- oder 
Zukerhaltiger Substanzen; diese können, streng 
genommen, nur als Husten lindernd, nicht aber 
als Pectoralien betrachtet werden, denn sie sind 
von keiner dynamischen Wirkung auf die Brust- 
organe. Die Vereinigung von balsamischen Mitteln 
mit Natron biearbonicum oder mit Ammonium 
bicarbonieum bildet leicht absorbirende Mittel, 
die wirklich Pectoralia sind. Verf. bedient sich 
für seine Spitalpraxis einer Pastillmasse aus 
3V Tolubalsam; 2/35 Natron bicarbon. oder 
Ammonium bicarbon., 68 5 Zuker, 5 Drachmen 
Tragantgummi, 5 Unzen 86 grädigen Alkobols, 
10 Unzen aq. destill. Der Balsam wird zuerst 
in Alkohol gelöst und durch Leinwand gegossen, 
und dieser Lösung wird am Feuer das destillirte 
Wasser zugegeben, die Mischung wird hierauf 
im Wasserbade erhizt zur Verdampfung des 
Alkohols, und dann sezt man unter Umrühren 
den pulverisirten Gummi zu, um eine zähe 
mucilaginöse Masse zu bereiten, und dann wird 
die Verbindung des kohlensauren Natrons etc. 
mit Zuker zu Pulver verrieben der Masse zuge- 
sezt, und das Ganze in Pastille zu 9Ji getheilt. 
Für die Privatpraxis bedient sich Verf. folgender 
Formeln: Balsam. de Tolu 3i8, Natri bicarbon 53V, 
sacch. albi 5VI; die Bereitungsweise wie oben, 
zu 5 graenigen Pillen, welche er dann in eine 
zukerhaltige Materie einhüllen lässt. 

Von Dwumeril, Demargquay und Lecointe 
wurde über ihre Experimente, die sie an Hun- 
‘den angestellt hatten, über die Veränderung der 
thierischen Wärme durch Einbringen verschie- 
dener therapeutischer Agentien in den Organis- 
mus an die Akademie Bericht erstattet. Die 
versuchten Medicamente waren Canthariden, Zimmt, 
Mutterkorn, essigsaures Ammonium, schwetel- 
saures Chinin, Phosphor, schwefelsaures Strych- 
nin; die Brechmittel: schwefelsaures Kupfer, 
Brechweinstein, Ipecacuanha ; und endlich die 
Abführmittel Crotonöl, Gummi Gutti und Colo- 
quinthen. | 

Bei Canthariden von !/,, Gran bis 1'% Gr. 
stieg die Temperatur um 2° nach 6 Stunden, 
bei 4—8 um weitere 2°, und bei mehr als 
8 Gr. noch um 1°. Bei Zimmt zu 5i stieg sie 
um 1,70%, bei 5iß um 2,7%. Beim Mutterkorn 
auf i stieg sie nach 5 Stunden um 0,8%. Bei 
Ammon. acet. IV in die Venen injieirt steigt 
sie um 0,8%; bei JIV— VIII in den Magen ge- 
bracht, um 1° u. 1,3% Weitere Erböhung der 
Dosis steigerte die Temperatur nicht mehr. Bei 
schwefelsaurem Chinin zu Ji—ij stieg sie um 
1,5°—2,2°; beim Beginn des Experiments aber 
war während der ersten 2 Stunden die Tempe- 
ratur um einige Zehntel gefallen. Bei Phosphor 
wuchs die Temperatur constant, beim ersten 
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Thiere um 1,70° und um 2,2° beim zweiten, 
während bei 4 andern ein Fallen constant war, 
jedoch nicht beträchtlicher als 0,2%. — Schwefel- 
saures Strychnin durch Venen und Magen ohne 
erhebliches Resultat. Cuprum sulphuricum ernie- 
drigte die Temperatur um 2°-—-3,6° bei 4 Gran 
— 85 in 5i Wasser von 35% Bei geringer 
Dosis in den Magen gebracht steigt die Tem- 
peratur um 0,6°; bei grösserer Dosis (8 Gr.) 
fiel die Temperatur in 2 Stunden um 29 — 
Jpecacuanha 8 Gran brachten ein Fallen von 
4,6°, Jiß aber ein Wachsen von 2,2°; Ziij ein- 
mal 0,9% hervor, worauf nach 12 Stunden sich 
die alte Temperatur wieder herstellte. Auf 
5) stieg die Temperatur nach 4%, Stunden um 
1,6%. Bei den Abführmitteln fiel zuerst die 
Temperatur, wenn diese Mittel in nicht vergiften- 
der Dosis gegeben wurden, und dann stieg die 
Temperatur nur etwa 2° In vergiftender Dosis 
gegeben, dauerte das Fallen der Temperatur fort. 

Kiichenmeister hat durch Experimente an 
Thieren die Einwirkungskraft mancher Heilmittel 
zu eruiren gesucht, und Chinin, Gentianin, 
Squilla, Asplenium rutae murariae etc. etc. als 
Milzmittel versucht. Verfasser will aus seinen 
Experimenten, die sich mehr auf die Physiologie 
der Milz beziehen, den Schluss ziehen, dass die 
bezeichneten Mittel als Milzmittel gelten können. 
Es lässt die als Milzmittel im Rufe stehenden 
Medicamente in 2 grosse Abtheilungen zer- 
fallen. I. Solche, die als Milzmittel aufgeführt 
werden, und es auch wirklich sind. LI. Solche, 
die ein frommer medizinischer Glaube uns über- 
liefert hat, die es aber nicht sind. Wirkliche 
Milzmittel, und zwar solche, welche eine Milz- 
contraction erzeugen, sind: Längeres Fasten, 
Chinin, Acidum pyrolignosum, Mangan sulfur: (?) 
Galeopsis grandiflora, Chrysosplenium, Tannin, 
kalte Douche (?). Als Mittel, welche Milzcon- 
gestion erzeugen, werden aufgeführt: Gute Nah- 
rung und Verdauungszeit, Arsenik, Mercurius 
eorrosivus, Cinchonin, Ferr. sulfurie., Ol. swecini- 
cum, Squilla, weiniger Eichelauszug. 


Specielle Literatur, 
I. Anorganische Heilmittel. 


A.  Nichtmetalle. 


StikstoM, 


Das Rivallie’sche Aezmittel, 
schen Klinik. 


Dr. Kleefeld in der deut- 


Rivallie's Aezmittel bei Behandlung krebs- 
artiger und anderer Geschwülste lobt Dr. Schwab 
mit Entschiedenheit. Man lässt höchst concen- 
trirte Salpetersciure bereiten, die auf 1 At. Sal- 
petersäure nur 1 At. Wasser enthält und ein 


' Nebenwirkungen derselben verbinde. 


= 
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spec. Gewicht von mindestens 1,36 haben muss, 
und tröpfelt diese auf trokne Charpieläppchen, 
die in eine irdene Schale gelegt werden, wodurch 
die Charpie in eine gallertartige Masse verwan- 
delt wird, die man nun (etwa mittelst Glasstäb- 
chen in die entsprechende Form und dann auf 
die zu äzende Stelle bringt, welche zuvor mit 
nassen Compressen umgeben wird. Ueber das 
Ganze legt man Compresse und Rollbinde an, 
lässt diese Paste 15—25 Minuten einwirken 


(doch auch 24 Stunden lang), entfernt sie und 


macht 24 Stunden lang kalte -Umschläge mit 
einer Alaunauflösung (3i auf 3ij Wasser) Nach 
24 Stunden ist der gelbliche Bandschorf mürbe 
und weich wie fauler Schwamm, und lässt sich 
bequem mit einem Spatel schichtenweise ab- 
schaben. Er wird daher nur bis zu etwa 3/, 
seiner Dike entfernt, und eine neue Paste wie 
vorher applieirt, womit man je nach Bedürfniss 
täglich fortfahren kann. Man braucht also den 
Abfall des Schorfes nicht abzuwarten; es tritt 
niemals Blutung ein und es schmerzt nicht sehr. 


Bro m 


Hydrobromaether ist als ein neues Anaestheticum von 
Robin empfohlen worden. Dasselbe soll an Kraft 
alle anderen Anaesthetica übertreffen, und dabei einen 
sehr schwachen Geruch, und weder scharfen noch 
äzenden Geschmak haben. (Deutsche Klinik Nr. 29.) 


Schwefel und seine Präparate. 


Hannon: Ueber eine neue Anwendungsweise des Schwe- 
fels. (Presse medic, belg. Nr. 11.) 

Miquet: Einiges über die Wirkung der Schwefelsäure auf 
den thierischen Organismus, Arch. f. physiol. Heilk. 
Jahrg. X. Hft. 3, 

Sprengler L.: Ueber einige neuere Arzneimittel (Collo- 
dium): Neue medizin. chir. Zeitschr. Nr. 9. 


Statt wie bisher den gelben und: soliden 
Schwefel anzuwenden, schlägt Hannon vor, sich 
des braunen, viscösen zu bedienen, indem dieser 
mit der ganzen Wirksamkeit der alkalischen 
Schwefelverbindungen nicht die unangenehmen 
Er wirke 
viel pünktlicher und rascher als gelber Schwefel, 
auch da, wo jener wirkungslos ist, indem er 
schnell auf die Haut, die Lunge und Cireulation 
seinen Einfluss übt, und während der gelbe 
Schwefel selten. gegen Gicht, chronische Rheu- 
matismen, hartnäkige Hautausschläge, chronischen 
Ilusten, scerofulöse Anschwellungen günstig wirke, 
verfehle der braune Schwefel hier seine Wir- 
kung nie, und zudem brauche nur eine geringere 
Menge desselben in Anwendung gezogen zu wer- 
den. Verf. zieht diejenige Bereitung des braunen 


_ Schwefels vor, bei welcher schwefelsaures Kupfer 


mit Scheidewasser behandelt wird. Die verän- 
derte Wirkung des braunen Schwefels im Ver- 
gleich zu der des gelben äussert sich durch 
Wärmeentwiklung, indem Wasser von 98° durch 
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den Zusaz braunen Schwefels bald in vollkom- 
menes Aufwallen versezt wird. Als Purganz 
zieht Verf. den gelben Schwefel vor und stellt 
die -Hauptindication für den braunen da auf, 
wo stimulirend gewirkt werden soll. Die For- 
meln des Verf. sind: & Sulphur. brun. praeecipit. . 
ij; balsam. de Tol. q. s. fr. pilul. Gr. IV, 2—4 
Stük tägl. Bei chronischem Eezem, squamösen 
Affeetionen, psorischen Leiden, chron. Bronchitis. 
% Sulphur brun. praeeip. 5ij; Cerati simpl. ?B; 
Bals. de Tolu. 3i M. zu Einreibungen gegen 
Ausschläge. 

Miquet in Nienburg stellte an einem Hunde 
Versuche an zur Erforschung der Frage, ob 
und in welcher Form gereichte kleine Dosen 
Schwefelsäure sich im Urin wiederfinden, und 
hat gefunden, dass sich auf den Genuss der 
Schwefelsäure die Salze des Urins constant ver- 
mehren, und zwar kommt der Ueberschuss auf 
die löslichen, also Kali — und Natronsalze, und 
aus diesen ist der grösste Theil der gereichten 
Schwefelsäure wieder nachzuweisen. 

Sprengler empfiehlt das Collodium gegen 
Erysipelas zur abortiven Behandlung desselben, 
gegen Impetigo Achor granulatus, gegen Impe- 
tigo Achor mucosus, Impetigo Achor decalvans, 
Impetigo Achor faciei, Impetigo Phlyzakion, 
gegen Fxcoriationen nach scharfem Ausflusse, 
gegen Geschwüre, varieöse Fussgeschwüre, Blu- 
tungen aus geplazten Varices, gegen schmerz- 
hafte Varices, Eezema, wunde Brustwarzen, Pi- 
tyriasis capitis purpuracea und gegen Entzin- 
dung der Haut der grossen Zehen nach Abreis- 
sen der s. g. Nagelwurzel. 

Auch in der Mediz. Zeitschr. von dem Ve- 
reine f. H. in Pr. Nro. 18 ist das Collodium 
wiederholt gegen Erysipelas faciei empfohlen. 

Ueberhaupt wurde die vortreffliche Wirkung 
des Collodium’s gegen Gesichtsrosen von meh- 
reren Praktikern im Verlaufe des Jahres 1851 
bewährt gefunden. Im Bullet. de Ther. Oktbr 
hat Robert Latour einen Zusaz von Y/, Ge-' 
wichtstheil Terpentin zum Collodium empfohlen 
und 5—6 Tropfen Rieinusöl, um es bei seiner 
äusserlichen Anwendung geschmeidiger zu ma- 
chen; auch werde es durch diesen Zusaz leich- 
ter wieder von der Haut entfernbar als wie 
pures Collodium. — Ferner hat Robert Latour 
(Revue medicale April. L’Emploi des enduits 
impermeables contre les Phlegmasies viscerales) 
die Anwendungsweise des Collodiums gegen Ery- 
sipelas auch ausgedehnt auf tieferliegende Ent- 
zündungen, Ovaritis und Peritonitis acuta, acute 
Gicht, den acuten Rheumatismus, Brustdrüsen- 
entzündungen, und wie er angiebt, mit glänzen- 
dem Erfolge. | 


Jod und seine Praeparate 


Jodeigaretien und Joddämpfe mittelst eines besonderen 
Inhalationsapparates werden gegen Phthisis von Char- 
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troule empfohlen. (De l’emploi direct de liode pur 
dans le traitement de la phthisie pulmon. par M. P. 
Chartroule. 8. Paris 1851.) 

Carriere: Jodeinathmung gegen Lungenphthisis, nach dem 
Vorgange von Chartroule. Union med. Nro. 17—19, 

Deutsch: Beobachtungen über die klinischen Wirkungen 
des Jodgebrauches. (Deutsche Klinik Nro. 1.) 

Schlossberger entdekte den Uebergang von Jodkalinm in 
die Milch einer Säugenden, welche wegen eines aus- 
gebildeten Kropfes ihres Kindes Jodkalium erhalten 
hatte. 

Costes: Jodinjeetionen bei Hydrops ascites, Vf theilt zur 
Bestätigung dieser Therapie, welche Lerike auseinander- 
sezt, 2 Fälle mit, in denen die Jodinjeetionen voll- 
kommen entsprachen. Die Dosis der Injeetionsmasse 
war 5iii3 aq. dest., 5V Jodtinetur und Ji3 Jodkali; 
in dem anderen Falle -Jiii Jodkali. (Journ. de Med. 
de Bordeaux. Mai.) 

Droste: Jodanwendung. 
'Nro, 5.) / 
Als die beste Anwendungsweise des Jod's 

empfiehlt Droste einen Amylum - Jodur - Syrup, 

welcher 1 Thl. Amylum-Jodur auf 100 Theile 

Syrup enthält. An einen Körper wie das Amy- 

Jam gebunden, so leicht assimilirbar mit den 

übrigen Grundstoffen der Digestion, findet sich 

das Jod bald nach seinem Eintritte in den Ma- 
gen bloss gesezt und von Seiner Zusammensezung 

entbunden. Es wirke dann, als wenn es im 

Zustande der Reinheit angewendet wäre und 

nicht zusammengesezt mit Alkalien oder Metal- 

len, welche es einen Theil seiner Heilkraft, ver- 
lieren lassen. Das Amylum Jodur hat keinen 
unangenehmen Geschmak und Geruch, reizt den 

Magen nicht und kann ohne Nachtheil in grossen 

Dosen gegeben werden. (Ueber die Mischung 

und Verbindung des Jod’s mit Oel, statt des 

Leberthrans, vergl. B. die Thierprodukte.) 

Ragsky machte in der K. K. Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien (Wiener med. Wochenschr. 

Nro. 34) Mittheilungen über die anaesthetischen 

Wirkungen des Jodaethils und namentlich über 

dessen starke Wirkung als Aphrodisiacum. 


(Hannov. med. Corresp - Blatt 


Chlor und seine Praeparate, 


Danzinger: Ueber den destructiven Einfluss des Chlors 
auf das contagiöse Prineip. (Med. Zeitschr. von dem 
Vereine für H. in Pr. Nro. 4.) 

Brosius: Ueber den Nuzen des Chlors gegen suppurative 
Entzündungen. (Rhein. Monatsschr. Juny ) 

Lariviere: Chlornatrium gegen Wechselfieber. “Journ. des 
Connaiss. med. chir 15 Aug. (mehr klinisch.) 

Caron: Ueber den externen Gebrauch der Salzsäure. Re- 
vne med. chir, May. 

Meliches machte über den Einfluss des Chloroforms anf 
die Leibesfrucht schwangerer Personen in 2 Fällen die 
Erfahrung, dass dieser Einfluss ein so grosser ist, dass 
er den Tod der Frucht herbeiführt und sezt die theo- 
retischen Erklärungsgründe dafür auseinander, (Deutsche 
Klinik Nro. 26) 

Venot in Bordeaux empfiehlt Einsprizungen von Chloro- 
form zur Abortivheilung des acuten Trippers. (Journ 
de med. de Bordeaux.) 

Hammer wendete, gegen heftigen Darmrheumatismus, wo 
alle bekannten Mittel erfolglos blieben, das Chloroform 
mit untrüglichem Erfolg an zu -Jji— ii in einer Mixtur 
von Z3VI— VIII alle !/, Stunde einen starken Ess- 
‚ löffel voll. Nordameric, Monatsb. Febr. 
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Danziger stellte über die Desinfektionskraft 
des Chlors Versuche"in folgender Art an: Von 
4 mit frischer Poken-Eymphe armirten, elfenbei- 
nernen Impfstilets wurden 2, während 1 Minute 
den aus einer leichten Morveau’schen Räucherung 
aufsteigenden Chlordämpfen exponirt, die beiden 
anderen hingegen ohne diese Desinfektion in der 
bekannten Weise in eine Federpose zum Trok- 
nen reservirt. Einige Tage darauf wurde ein 
gesundes 9monatliches Kind mittelst der desin- 
fieirten Lymphe mit Sorgfalt, aber ohne allen 
und jeden Erfolge geimpft. 12 Tage nachher 
wurde dasselbe mit der Lymphe der beiden an- 
deren, nicht desinfieirten Impfstiletts vaceinirt, nun 
kamen 8 normale Vaccine-Pusteln zum Vorschein. 
Das Chlor übte also seine Destruction auf das 
Vacceine-Contagium vollständig aus, obwohl nur 
die nahe athmosphärische Luft stark mit dem- 
selben geschwängert war. he 

Chlor hat ©. M. Brosius jun. auf Empfeh- 
lung des Dr. Oramer (Casper’s Wochenschrift 
Nro. 8 von 1850) gegen Furunkeln und Abs- 
cesse, auch gegen suppurative Entzündungen 
angewendet, und wie er sagt, nie ohne Erfolg, 
wie 3 Fälle erläutern sollen. Aber nicht blos Liquor 
Chlori, auch Chlorkalk (calcar hyperchloros:) sey 
ein vortreffliches Mittel gegen Entzündung des 
subeutanen Zellgewebes. Vf. hat lezteren nach 
Rademacher häufig gegen Furunkel in wässeri- 
ger Auflösung angewendet, und kann dessen Er- 
fahrungen in jeder Beziehung bestättigen; der 
Chlorkalk beseitige rasch den Schmerz der ent- 
zündeten Zellgewebsmassen, und sey so eine 
wahre Wohlthat für solche, denen ein Furunkel 
am After oder in der Nähe der Genitalien oft 
unsägliche Schmerzen verursacht; es vermöge 
aber auch frische Blutschwüre zu vertheilen und 
der Eiterung vorzubeugen; ist diese aber einmal 
eingetreten, so wird sie durch Chlorkalklösung 
beschleunigt. | 

Die verdünnte ganz helle Salzsäure ist 
immerhin auch styptisch. Der allgemeinen An- 
nahme zuwider, dass die Mineralsäuren den Email 
der Zähne angreifen und deren Caries begüns- 
tigen, hat Caron nicht allein Aehnliches der 
Art nicht finden können, sondern er hat sogar 
häufige Zahnschmerzen, durch Caries veranlasst, 
sich vermindern und auch den unangenehmen 
Geruch in Folge schlechter Zähne und Magen- 
verderbniss, abnehmen gesehen. Auch habe die 
Salzsäure die Tugend, die Intestinalsecretion an- 
zuregen und dadurch Verstopfungen zu heben. 
Man kann die Salzsäure bis zur Dosis von 
7—10 Grammes in 24 Stunden reichen. In der 
Cholera hat Verf. dieselbe binnen 3 bis 4 Stun- 
den zu 4—10 Gr. mit bestem Erfolge gegeben, 
meistens reichte er sie in rothem oder weissem 
Weine. Sie befördert die peristaltische Be- 
wegung der Gedärme, und daher hat man sie 
auch als Radicalbruchmittel in Ruf gebracht, 
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allein beim Aussezen des Mittels tritt der Bruch 
wieder hervor. Man kann, wie Verfasser aus 
Erfahrung spricht, neben der Salzsäure aüch 
Calomel geben, ohne dass durch Sublimat-Bil- 
dung Zufälle von Vergiftung entstehen. 


B. Metalle. 
Ammonium und seine Praeparate. 


Dumeril, Demarquay et Lecointe: Ueber. die physiologi- 
schen und therapeutischen Wirkungen der Amonium- 
praeparate. L’Union med. Nro. 126 und 127. 

Deliaux: Ueber denselben Gegenstand, in den Archives 
gener.:de Med. Mai. Juny, July. 

Dumeril,. Demarquay und. Lecointe haben 
auf klinischem Wege die Bestimmung für die 
Anwendung und dynamischen Wirkungen der 
Ammoniumpraeparate zu ermitteln gesucht. Als 
fast specifisch rühmen sie das Ammonium, na- 
mentlich das ammon. acet. zu einigen Tropfen 
in Zukerwasser gegeben gegen rheumatische, 
schmerzhafte Zustände zur Zeit der Men- 
struation. Die Ammoniumpraeparate treiben ge- 
gen die peripherischen Theile, vermehren die 
Schleimsecretion, den Schweiss und erhöhen die 
Temperatur des Körpers und daher glauben die 
Verfasser, dass seine Eimwirkung zunächst dy- 
namisch aufs Gangliennervensystem hingerichtet 
sey, und dass diese Praeparate nicht topisch 
einwirken. in 

Deliaux nimmt den Ansichten von Dumeril, 
Demarquay und Lecointe entgegen an, dass die 
Ammoniumpraeparate sowohl örtlich, topisch 
ihre Tugenden entfalten, als auch dynamisch. 
Diese doppelte Behauptung hat Verf. in einer sehr 
weitläufigen, Neues durchaus nicht liefernden 
Abhandlung zu begründen gesucht, und zwar 
meistentheils auf chemische Vorgänge sich stü- 
zend, weniger durch durch direkte Beobachtung 
der organischen Erscheinungen. Verf. begrün- 
det die topische Wirkung der Ammoniumprae- 
parate durch die Nachweise an den bekannten 
caustischen Wirkungen des Ammon. 'caust. Man 
solle bei irmerlichem Gebrauche auf seiner Hut 
sein, bezüglich der topischen Einwirkungen; an 
Erhöhung der Bluteireulation durch diese Mittel, 
glaubt Verfasser nicht, ebenso nicht an ihre 
sudorischen und diuretischen Kräfte.  Veıf. 
führt die verschiedenen Krankheitszustände auf, 
in denen das Ammonium zur Anwendung em- 
pfohlen worden ist. 


Magnesium. 


Behufs der Erledigung der Frage: ob das 
Magnesium-Oxydhydrat den Vorzug ‘vor dem 
Eisen-Oxydhydrat bei Vergiftungen mit arsenie. 
Säure verdiene, stellte Prof. Schroff in Wien 
Versuche an Kaninchen an, welche bekanntlich 
nicht erbrechen können, und gelangte zu dem 
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'findung gelang. 


Schlusse, dass die ‚Magnesia kein Antidot. im 
strengsten Sinne des Wortes sey; der Arsenik 
geht ins Blut über und wird durch den Harn 
ausgeschieden. Regierungsrath Pleischl hingegen 
glaubt, dass in Zukunft jedenialls Magnesium- 
Oxydhydrat oder‘ Lae Magnesiae statt Eisen- 
Oxydhydrat zu geben sey, weil es ein Abführ- 
mittel sey und mit dem Arsenik eine Verbin- 
dung eingehe, welche der Organismus durch: die 
Harnwerkzeuge vorzüglich auszuleeren im Stande 
sey. (Zeitschr. d. G. d. A. zu Wien. H. 1—5.) 


Cadmium. 


Nach den Erfahrungen von Grimaud in Lon- 
don ist das Cadmium sulphuric. ein Specificum 
gegen Syphilis, Rheumatismus, Gicht, und wird 
gleich dem Merc. sublim. corros. angewendet. 
Auch als Emet. gibt es Verf. und wendet 
dasselbe äusserlich wie innerlich statt des Brech- 
weinsteins an, ebenso in Pneumonien. Als An- 
tisepticum hülft es auch. (The Lond. medie. 
Gaz. Avril.) | 

Salpetersaures Cadmium, 1; Gr. in lauem 
Wasser gereicht, bewirkte nach der Beobachtung 
von Souteyron in 1'/% Stunden häufiges Erbre- 
chen und einige Stühle. (Compt. ıend. XXXI.) 


Aluminium. 


Bei der Puerperalfieberepidemie zu Berlin im 
Februar 1851 hatte sich die Therapie keiner 
besonderen Erfolge zu rühmen und bewährte 
sich Alaun 3i—jß auf 5VI Wasser noch am 
besten. Med. Centralztg. Nro. 25. 


Biei. 


Salpetersaures Blei in Wasser gelöst, wen- 
det Raphanael. als ein wohlfeiles desinficirendes 
Mittel an. Bull. de la soec. d’encour. edel 

 Essigsaures Blei gegen Dysenterie und Diar- 
rhoe wendete Barthez im Klysma .an,:9—105J 
auf 3—4 Lavements in 50053 Wasser. Die La- 
vements folgen sich so rasch auf einander, als 
sie der Kranke behält. (Union med. Nro. 5.) 


Zuimlieo 


Michaelis: Die physiologischen Wirkungen des Zinkoxyds 
„(Auszug einer von der med. Facultät zu Tübingen 
gekrönten Preisschrift, ‚Archiv für physiolog. Heil- 

kunde. Heft 1.) 

Der wichtigste Punkt, um welchen sich die 
Controversen über die Wirkungen der Zinkblu- 
men drehten, ist der, dass das Arzneimittel von 
dem Einen nicht in den Secreten nachgewiesen 
werden konnte, während dem Andern die Auf- 
©. Michaelis hat darüber seine 
betreffenden Untersuchungsmethoden auseinander- 
gesezt, dann über die chemischen Eigenschaften 
des Zinkoxyds einige Bemerkungen mitgetheilt 
hierauf seine Versuche an Thieren beschrieben, 
und die an sich selber und die von Werneck an 
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anderen Menschen gemachten Versuche ‚erwähnt. 
Verf. lehrt, dass das Zinkoxyd in der That resorbirt 
werde, und verfolgt etwas näher die Wege der 
Resorption (durch die Venen) und der Excretion 
(sehr langsam durch den Harn, früher durch 
die Galle). Was die Wirkungen des Zinkoxyds 
auf die einzelnen Organe betrifft, so trifft man 
' wirkliche Veränderungen nur im chylopoätischen 
und im Respirationsapparat: im ersteren sind sie 
meist Folge örtlicher, im zweiten allgemeiner 
Einwirkung des Metall. Kleine Dosen von 
Zinkoxyd erträgt der Magen stets ohne Belä- 
stigung, weil das sich bildende Zinksalz in 
diesem Falle durch den Magensaft hinläingliche 
Mengen von Proteinsubstanz zur Umbildung in 
Albuminat empfängt, und die spätere Verbin- 
dung keine örtliche Wirkungen hervorruft. Grös- 
sere Dosen äzen die*oberen Schleimhautschichten, 
welche dadurch in einen Schorf verwandelt wer- 
den; dieser wird abgestossen, und wird das 
Zinkoxyd auf die wunde Fläche gebracht, so 
äzt es tiefer, es kommt zu ÜOapillarblutungen, 
localen Entzündungen und Ulceration. Der übrige 
Theil des Darmkanals wird weit weniger ergriffen 
als der Magen, da das Zinksalz schon als Albu- 
minat in den Darmschlauch gelangte. Weniger 
noch werden die Drüsen des chylopoetischen 
Apparates ergriffen; auch die Respirationsorgane 
liefern nur selten bei den Versuchen Abnormi- 
täten, eben so Gehirn und Rükenmark etc. Was 
die Wirkungen des Zinkoxyds auf das Blut und 
Nervensystem betrifft, so bedarf es schon einer 
anhaltenden Behandlung mit Zinkblumen, wenn 
diese eine weitere Wirkung äussern sollen, als 
die Folgen einer durch Diarrhoe und Erbrechen 
beeinträchtigten Ernährung. Kleine und ganz 
grosse Dosen wenige Male wiederholt, geben 
sich in Bezug auf Veränderung des Blutes nicht 
kund. Die ersten verschwinden ohne alle sicht- 
bare Wirkung, die zweiten werden durch Erbre- 
chen bald entfernt. Mittlere Dosen wirken am 
kräftigsten bei anhaltendem Gebrauche, da sie 
fast ganz in Lösung gebracht und resorbirt 
werden. Sie machen sich durch erhöhten Druk 
im Gefässsystem , kräftigeren und schnelleren 
Herzschlag bemerkbar, der Puls wird krampfhaft, 
ein Gefühl von Bangigkeit ist nicht zu ver- 
scheuchen, Schwindel tritt ein, die Athemzüge sind 
kurz und vermehrt; es erfolgt heftiges anhalten- 
des Erbrechen, und es bleibt Abspannung zurük. 
Bei dem wiederkehrenden Gebrauche wird die 
Emährung gestört, die Muskeln magern ab, 
werden schlafl, es tritt ein Zustand von Anaemie 
und Marasmus ein (wahre chronische Metall- 
vergiftung). Verf. hält das Zinkoxyd für nicht 
passend zum innerlichen Gebrauch, da man 
keinen Anhaltspunkt habe, wie viel in lösliches 
Salz verwandelt und absorbirt werde; besser 
sey das essigsaure oder milchsaure Zinkoxyd 
als Zinkpräparat zu empfehlen. Bleibt man 
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aber beim Zinkoxyd, so gebe man da, wo man 
die allgemeine Wirkung steigern will, lieber 
häufiger kleine Gaben, als grosse in kürzeren 
Zwischenräumen, damit keine schädlichen Neben- 
wirkungen entstehen. Dabei sey eine Milchdiät 
zu empfehlen, weil dadurch Milchsäure häufig 
gebildet und so eine sichere Resorption eines 
milden Präparates erzielt wird. Mit Magnesia, 
wie es oft geschieht, solle man Zinkoxyd nicht 
verschreiben, weil diese sich der freien Säure 
im Magen zuerst bemächtiget, und die Auf- 
nahme des Zinkoxyds dadurch verzögert wird. 


Argentum. 


Deliaux: Ueber die physiologischen und therapeutischen ‚ 
Wirkungen der Silbersalze, Gaz. med, d. P. Nr, 34, 
38,.80. 39, AL, 

Derselbe im Bull. de Ther, Juny., empfiehlt den Silber- 
salpeter mit Eiweiss versezt in Klystiren zu ver- 
schreiben. 

Hauner: Ueber den Gebrauch des Argentum nitricum. 
(Deutsche Klinik Nr. 39.) 


Deliaux hat das Argentum nitricum und 
die übrigen Silberpräparate in therapeutischer 
Beziehung in Untersuchung genommen. Verf. 
beginnt mit umfassenden Versuchen über die 
chemischen Umwandlungen und chemisch-thera- 
peutischen Wirkungen des Argentum nıtricum, 
wenn es dem Magen einverleibt worden. Diesen 
Theil der Abhandlung müssen wir hier als auf 
einzelnen mitgetheilten weitläuftigen Experimenten 
beruhend, übergehen. Der therapeutische Theil 
lässt sich in folgendem geben. Zweierlei kann 
abhalten, innerlich Silber zu geben: 1) seine 
reizende topische Wirkung, 2) die Hautfärbung. 
Die topische Wirkung gilt eigentlich nur von 
den löslichen Präparaten, namentlich dem Höllen- 
stein, den man aber durch Mischung mit Albu- 
min unschädlich machen kann, die Färbung 
jedoch ist bis jezt durch kein Mittel zu heben. 
Andere Silbersalze verdienen bezüglich der The- 
rapie Beachtung: 1) wenn sie weniger oder nicht 
topisch wirken; 2) wenn sie absorbirbar sind, 
und 3) wenn sie weniger oder nicht färben. Dem- 
nach sind zu untersuchen: 1) das metallische 
Silber und seine unlöslichen Verbindungen, und 
zweitens einige lösliche Verbindungen. Zu 1) 
Süberoxyd wurde angewendet als Antispasmo- 
dieum ohne hinlänglich bestätigten Erfolg. Ange- 
wendet wurde ferner Ohlor- Silber und Jodsüber, 
lezteres gegen Syphilis. Bezüglich der Fragen, 
ob unlösliche Substanzen wirken oder nicht, ob 
sie nur gelöst aufgenommen werden können, 
führt D. die Beobachtung Magendie's auf, dass 
die Venen vornehmlich die löslichen, die Lymph- 
und Chylusgefässe die unlöslichen Substanzen 
aufnehmen. Blausaures Silber ist aus der The- 
rapie verbannt. 

Was die löslichen Verbindungen betrifft, so 
empfiehlt Serre das Chlorsilber in Ammoniak 
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gelöset, tropfenweise in einer Flüssigkeit gegeben. 
Unterschwefliges Silbernatron sehr löslich in 
Wasser, ist unlöslich in Alcohol, ein kıystalli- 
nisches weisslich graues Pulver, .süsslich, leicht 
styptisch, nachschmekend, durch längere Wuft- 
einwirkung schwarz werdend, aber langsamer 
als Höllenstein ; coagulirt das Albumin im Ver- 
gleich zum Höllenstein nur sehr langsam, daher 
es innerlich. gegeben weniger angreift als dieser; 
schwach adstringirend, gibt auf Wunden nur einen 
leichten, weisslichen, wenig plastischen Ueberzug 
und zwar ohne, oder mit nur sehr geringem 
Schmerz. Verf. gab es einem Epileptischen mit 
1 Gr. beginnend, zu 12 Gran steigend, in 4—5 
Unzen Wasser in schwarz bedektem Glase, auf 
3 bis 4mal täglich ohne bemerkbare Digestions- 
störung.. Zu Einsprizungen (gegen Tripper) ge- 
braucht bereitet es Schmerz in verschiedenen 
Graden, aber nicht so wie Höllenstein. Verf. 
gab gewöhnlich 1 Th. auf 30 Th. Lösung, 
machte aber später die Erfahrung, dass kleinere 
Dosen (Y,—1 Th. auf 100) besser reagiren und 
weniger Schmerzen verursachen. — Jodkalium- 
silber schlug Patterson zum Ersaz für Höllen- 
stein vor. Um es löslicher zu machen gibt 
Verf. an, 1. Eiweis mit 3", Unzen aq. dest. zu 


vermengen, und sodann 2 Gr. krystall. Höllen- 


stein, 2 Gr. Chlornatrium , 2 Gr. Jodkali (jedes 
in einer kleinen Quantität Wasser gelöset) zu 
zu geben. 

Hauner in München rühmt den Gebrauch 
des Argent. nitrie. Y—Ys—Y/, Gr. auf 5ij Wasser 
alle 2 St. 1—2 Esslöffel voll gegen die Krank- 
heiten, der. Schleimhaut des gastrischen Tractus 
kleiner Kinder, namentlich gegen die mit. diphtheri- 
schen Prozessen der Schleimhaut des Mundes, des 
Rachens u. s. w. meist in innigem Zusammen- 
hange stehenden Diarrhöen, die jedoch strenge 
von jenen Durchfällen zu unterscheiden sind, 
welche auf entzündlichen Leiden der Gedärme 
(Muco-Sero-Enteritis) basirt sind. Verf. wendet 
den Höllenstein auch in Klystiren zu 3—6 Gr. 
auf 5ij—IV Wasser mit Erfolg im ‚späteren 
Zeitraum der Dysenterien kleiner Kinder an, 
ebenso innerlich in .der Cholera infantum im 
Verein mit Sinapismen auf die Magengegend. 


Aurum. 


Wassiljew in Smolensk: Ueber die günstige Wirkung des 
Aurum muriaticum natronatum bei inveterirter Syphi- 
lis. Es wurde gegen syphilitische Geschwüre äusser- 
lich angewendet. I. Ung. pomadini SP; auri muriat. 
natronat. gr. X, M, Gegen zerstörende syphilitische 
Geschwüre des Augenlides. Medizin. Zeitschr. Russl. 
Nr..’26. ; 

Becker: Ueber Wirkung des metallischen Goldes gegen 
Carditis und’ Gicht. (Medizin. Zeitschr. v. d. V.f.H. 
ini Pr, Ne, ;t. 

Das Aurum praecipitatum zu Gr- Y—1 
zweimal täglich hat Dr. Becker auffallend wirk- 
sam gegen den gefährlichen Herzrheumatismus 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKOLOGIE 


gefunden. Beim längeren Gebrauche, bei einer 
wirklichen Goldkur, erlag das (ueksilber. und 
hat Verf. immer eine oder die andere Art von 
Krisen gesehen, nämlich: Urin mit reichlicher 
Ausscheidung von Harnsäure, Schweise, Sali- 
vation, die oft sehr lange dauert. In einem 
mitgetheilten Falle zeigten sich am 4. Tage 
Nachlass des Fiebers und Absaz von Harnsäure ; 
am 5. Besserung; am 6. völlige Befreiung des 
Herzens; am 7. Abfall des Fiebers und starker 
Absaz von Harnsäure: am 8—11. starke Schweise; 
am 11. nervöses Zittern der Glieder mit Schwä- 


‚chen. Das Gold befreite zwar das Herz, schaffte 


aber den Rheumatismus nicht fort. 

, Poterius rühmt sein Aurum diaphoreticum 
als unfehlbares Speeificum gegen Gicht. Es 
wird ‚bereitet durch Verdunstung von Goldamal- 
gam; es ist fein zertheiltes metallisches Gold. 
Poterius gab es zu 5 Gran und erzählt wahre 
Wunder davon. Verf. hat es in mehreren schwe- 
ren Fällen, aber nie in so grosser Dosis gege- 
ben, eine zwar grosse Wirkung, aber keine voll- 
ständige Heilung gesehen, und berichtet über 
3 methodische Goldkuren. 


Klerrum, 


Ein neues Eisenpraeparat erhielt Dr. Routh 
durch Auflösen von Ferrum phosphor. in heisser 
Phosphorsäure bis zur Sättigung. Dieses neue 
Praeparat enthält nach Verf. 2 Theile: Phos- 
phors. auf einen Theil Eisen und kann mit 
Süssholzpulver zu Pillen geformt oder in Wasser 
gelöst werden. Verf. verordnet es ‚täglich 3mal 
zu 1%, Gr. mit ausgezeichnetem Erfolge gegen 
Anaemie. (The Lane. Jan.) 

Die Heilung des Erysipelas wird nach den 
20jährigen , Erfahrungen der beiden Hamilton 
und Oh. Bell fast specifisch mittelst der Tinct. 
ferri muriat. bewerkstelligt. Bei nicht. sehr 
heftigem KRothlaufe reichen 2 Tropfen dieser 
Tinetur hin, alle 2 Stunden in gewöhnlichem 
Wasser gereicht. Tritt starkes Fieber und De- 
lirium hinzu, so gibt man 24 Tropfen bei Tag 
wie während der Nacht. Local werden die 
Rothlaufstellen mit Watte bedekt oder mit Baum- 
wolle (The monthly Journ. Juni.) 

Endlich haben wir des Bromeisens zu ge- 
denken (Brometum ferrosum), welches in neuerer 
Zeit besonders von amerikanischen Aerzten ge- 
gen Rothlauf, Bleichsucht, unterdrükte oder ver- 
haltene Menstruation etc. gerühmt worden ist. 


Antimon und seine Praeparaite., 


Tart. stibiatus in grosser Dose mit 'aura camphorata reichte 
Dr. M. @. Löwenstein mit gutem Erfolge einem Schwind- 
süchtigen, welcher von einer intercurrirenden Pneumo- 
nie befallen im Stadium der Hepatisation zu erstiken 
drohte, (Med. Zeit, Russl, Nr, 1.) 
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Einem Knaben, welcher etwa 3i Autenriäth'sche 
Salbe statt Schmalz auf Brod gestrichen gegessen hatte, 
gab Landphysikus Dr. Krafft in Wunstorf concentrirtes 
Chinadecoet und später Oleosa mit günstigem Erfolge. 
(Hannov. Conv. Bl. Nr. 24.) 

Guerin: Brechweinstein und seine äusserliche Anwendung 
(Gaz. med. de P, Nr. 44.) 


Guerin hat über die äusserliche Anwendung 
des Brechweinsteins sowohl in physiologischer 
als klinischer und therapeutischer Beziehung als 
auch im Verhältnisse zur Rasori’schen Methode 
eine Abhandlung geschrieben, deren physiologi- 
scher Theil in folgendem besteht: Oft entsteht 
auf Anwendung der Brechweinsteinsalbe keine 
pustulöse Eruption, das Verschwinden des Schmer- 
zes ist nicht an eine Eruption gebunden, geht 
dieser jedoch oft voraus und kann selbst ein- 
treten, ohne dass eine solche eintritt. Dieses 
Fehlen des Ausschlages aber ist nicht einer zu 
schwachen Dosis zuzuschreiben, so wie auch 
nicht immer einer Idiosyncrasie, sondern pathologi- 
schen Momenten, indem z. B. auf eine kranke 
Stelle eine Einreibung von keinem Ausschlag 
gefolgt ist, während auf der entsprechenden ge- 
sunden Seite desselben Individuums die Eruption 
statt hat. Consecutive Eruption hat statt, ent- 
weder an Stellen, die nicht eingerieben wurden, 
oder an den Anwendungsstellen, nachdem aber 
das Medicament für längere Zeit entfernt war. 
Als locale Wirkung der Brechweinsteinsalbe be- 
zeichnet Verf. ein mehr oder weniger rasches 
Verschwinden des Schmerzes, eine sehr charak- 
teristische Vertheilung und ein Abschwellen der 
geschwollenen Stellen; als allgemeine Wirkung: 
ein langsamer Puls, eine Neigung zum Bleich- 
werden des Gesichtes und zur Feuchtigkeit der 
Haut, später Schwindel, und selbst ausgesproche- 
ne Symptome einer Tartarusvergiftung. Diese 
Effecte aber sind nicht Folge einer Reversivwir- 
kung, da keine Pusteln dazu nöthig sind, sondern 
Folge einer dynamischen Wirkung des von der 
Haut absorbirten und in die Cireulation gelang- 
ten Brechweinsteins. 


- 


Arscnik, 


Lemaistre: Theilt in der Union med. Nr, 82. 83, 11 Beo- 
bachtungen mit, in denen der Arsenik gegen Wechsel- 
fieber sich sehr heilkräftig bewies. 

Ditterich berichtet über seine Erfahrungen mit dem Liquor 
Arsenici, Hydrojodati et Hydrargyri. Neue med.-chir. 
Zeitschrift. Nr. 11. 13. 

Die Formel von Donovan (Americ. Journ. 
of the medic. Science 1843) lautet R. Liquor. 
Hydrojodat. Arseniei et Hydrargyri 5ij Aq. Destill. 
3iiiß; Syrup. Zingib. 53 Misce, divide in quatuor 
haustus, sumatur unus mane nocteque. Das 
Mittel schmekt ausserordentlich styptisch, und 
ist in der angegebenen (Quantität für den Magen 
zu angreifend. Selbst auf den 4. Theil obiger 
Dosis beobachtete Verf. bei Frauenzimmern grosse 
Uebelkeit, heftiges Erbrechen mit starkem Wür- 

Jahresb. d. Mediein pro 1851. Bd, V. 


‘ 
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gen. Die Verbindung des Mittels selbst, welches 


eine Lösung des Jodarsens und Jodqueksilbers 


in destillirtem Wasser ist, enthält in der Drachme 
/; Gr. arsenige Säure, Y, Gr. Queksilberoxydul 
und *, Gr. Jod als Jodwasserstoffsäure. Die 
arzneiliche Wirkung der Verbindung dieser 3 
spezifischen Stoffe erweise sich als eine gross- 
artige, die Verf. gegen veraltete, andere Mitteln 
hartnäkig wiederstehende syphilitische Geschwüre 
der untern Extremitäten, gegen in Verschwärung 
übergegangene syphilitische Hauttuberkeln, gegen 
Psoriasis syphilitica mit dem entschiedensten Heil-“ 
erfolge gebraucht hat. Dieser Liquor beschwich- 
tige also nicht bloss die Krankheitssymptome, 
sondern keile auch den Krankheitsprozess. Eine 
Vermehrung der Aus- und Absonderungen, mit 
Ausnahme von geringem Speichelfluss hat Verf. 
beim Gebrauche des Mittels nicht beobachtet. 
Den überzeugendsten Nachweis für den ausser- 
ordentlichen Eingriff in die thierische Organisa- 
tion und hiemit auch für die Möglichkeit einer 
grossen Heilkraft, welche der Liquor bei seiner 
Anwendung im menschlichen Körper entwikelt, 
liefere die rasch vor sich gehende Abmagerung 
des Kranken. Der Liquor schmelze das Fett, 
die eiweissstoffigen und faserstoffigen Gebilde 
viel schneller und nachhaltiger, als das (Juek- 
silber selbst bei seinem ausgedehntesten Gebrauche. 
Schon nach Stägigem Gebrauche des Liquors 
beginne die Abmagerung, das Pastöse verliere 
sich, die Muskeln nehmen dann an Umfang ab, 
werden aber nicht schlaff wie nach Mercurial- 
salbe, sondern fester, derber, und — die zuvor 
erdfahlen Kranken bekommen ein blühendes Aus- 
sehen, gesundes Fleischroth, belebte Augen, und 
init dem Eintritte der Abmagerung beginne die 
Besserung der Krankheitssymptome, der Geschwüre 
und nach 5— 38 Wochen sey die Heilung voll- 
endei. Die Genesenden ersezen nur sehr lang- 
sam einen Theil des verlornen Stoffes wieder, 
gewinnen aber nie mehr den frühern durch Fett- 
ablagerung bedingten Körperumfang, ohne jedoch 
irgend eine Schwäche im ihrer Muskulatur zu 
verspüren. Ausfallen der Haare nach diesen 
Kuren beobachtete Verf. nie Die Darreichung 
des Liquor erheische viel Vorsicht und Ueber- . 
wachung und Verf. bedient sich der folgenden 
Formel: B$. Liquor. Arseniei, Hydrojodati et Hy- 
drargyri 5j; Ag. dest., Lg. einnanomi iii; 
Syrup cort. Aurant. 5ii 8., Morgens nüchtern, 
Vormittags 11 Uhr und Abends 5 Uhr, jedesmal 
ein Kaffelöffel voll in der Art zu nehmen, dass 
derselbe mit einem halben Weinglase (3ij) reinen 
Brunnenwassers gemischt getrunken wird. Reiz- 
bare Mägen verursache selbst diese Verdünnung 
des Mittels noch grosse Uebelkeit, und dann 
wählt man statt des Quellwassers Dect. Althaeae, 
Die ersten 8 Tage wird diese Dosis nicht ver- 
grössert, dann zu 4 Kafleelöffeln voll von jener 
Mischung geschritten; den 4. lässt man vor dem 
10 
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Sehlafengehen nehmen. . Nach weitern 8 Tagen 
steiet man zu 5 Kaffeelöffeln voll täglich, von 
denen einer eine Stunde nach dem Mittagsessen 
verabreicht wird. Muss man zu noch grössserer 
Gabe flüchten, so erhält der Kranke eine halbe 
Stunde nach dem Frühstük 2 Kafeelöffel voll, 
ebenso 2 Stunden nach dem Mittagsessen wie 
vor dem Schlafengehen. Sobald man aber bei 
der Darreichung von höheren Dosen angelangt 
ist, könne man die Unterstüzung von Morphium 
gewöhnlich wohl nicht entbehren, und man sezt 
jeder Arzneigabe stets /; Gr. Morph. u. 1% Gr. 
Zuker bei, damit kein Erbrechen etc. erfolge. 
Äeusserlich auf die Geschwüre wendete. Verf. 
das Mittel nicht an, und rathet davon ab. Die 
Diät und das Regime der Kranken müsse bei 
dieser Kur der strengsten Regelung unterworfen 
werden. Eine Tasse Kaffee des Morgens mit 
einer halben Semmel. zum Frühstüke, Mittags 
1), gebratenes oder eingemachtes junges Huhn 
oder Y, % gebratenes Kalbfleisch nebst sehr 
wenig Suppe und Y/, Semmel, Abends dieselbe 
Quantität ohne Suppe, ist alles was die Kranken 
erhalten können. Zum Getränke reines Quell- 
wasser. Nur bei milder Witterung kann den 
Kranken das Ausgehen oder Ausfahren gestattet 
werden; die Wohnzimmer derselben erfordern 
tägliche vorsichtige Lüftung; wöchentlich 1mal, 
wo möglich 2mal ein warmes Bad von halb- 
stündiger- Dauer unterstüze die Kur. 

Die Ausdünstung des Scheel’schen Grüns schien bei 2 
Personen die Ursache einer Sycosis im Bereiche der 
Barthaare gewesen zu seyn. (Günzb. Zeitschr.) 
Eine durch Schmalte (Kobalt, arseniksaures 

Kobaltoxyd) herbeigeführte Vergiftung heilte 

Deutsch nach vorausgeschiktem Emeticum mittelst 

des Eisenoxydhydrates, 28 auf 5vi warmes Wasser, 

alle 5 Minuten 1 Esslöffel voll gegeben. Nach 
einer Stunde hatten sich die beunruhigendsten 

Erscheinungen so weit gemässigt, dass nur alle 

Viertelstunden 1 Esslöffel voll gegeben wurde, 

und nach Verbrauch von 1!/, Unzen des Eisen- 

oxydhydrates bot der Zustand des 7 jährigen 

Kranken nichts Bedenkliches mehr dar. Die 

Vergiftung fand statt, indem der Kleine ein Glas 

Wasser trank, in welchem ein Loth Schmalte 

aufgelöst war, welches die Mutter des Kindes, 

eine Wäscherin, zum Blauen der Wäsche brauchte. 

(Med. preuss.. Vereins Zeit. Nr. 6.) 


II. Organische Heilmittel 
A. Pflanzenstoffe. 
Kamilies E®ymmomycetes 

Secale cornutum.  (Ergotin.) 


Lange: Üeber Ergotin Med. Centrz. Nr, 39. 
Das Ergotin hat sich Dr. Lange als blut- 
stillendes Mittel am wirksamsten bei Gebärmutter- 
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blutungen und nach diesen bei dem Blutspeien 
gezeigt; war lezteres aber Folge von ausgebil- 
deter Tuberkulose der Lungen, so trat die blut- 
stillende Wirkung des Mittels später ein als bei 
Blutungen aus anderen Ursachen, und eine Wieder- 
kehr der Blutung wurde dadurch nicht verhütet. 
Am wenigsten leistete es bei Darm- und Nasen- 
bluten, und bei Gebärmutterkrebs hemmte es 
die Blutung nur auf kurze Zeit. Dagegen erin- 
nert sich Verf. nur weniger Fälle von: Gebär- 
mutterblutungen, wo das Ergotin, zumal in hart- 
näkigen Fällen mit Tannin verbunden, seine 
Wirksamkeit versagt und zu Injektionen aus 
Ferrum muriat. und einem Decocto=Jnfus. Sabinae 
mit Tannin, oder zur Anwendung des Thlaspi 
Bursa Pastoris genöthigt hätte. 


Hamilie:s Dridene. 


Crocus sativus. 

Martin Lauzee: Ueber den Safran; Journal des Connais. 
med, chirurg. 15 Mai. 1 Juni. 
Nachdem Martin Lauzee amusante historische 

Mittheilungen über die Ansichten der Alten in 

Betreff der Tugenden des Safrans gemacht, wie er 

als Erheiterung bewirkend, als Emenagogum, 

Aphrodisiacum, Stomachicum u. s. w. gegolten 

und gelte, dem Opium ähnlich sey u. s. w. ja 

als Anaestheticum dem Chloroform an die Seite 
gestellt worden sey, machte er in lezter Bezie- 


hung der Mittheilung des Spaniers Lopez über 


die Wirkung des Safrans Erwähnung; Lopez 
machte bei Photophobie und heftigem Stirn- 
schmerz, die nach einer Augenentzündung auf- 
getreten waren, auf die Stirn und Augenlider 
warme Umschläge von einem Leindecoct mit 
einer kleinen Quantität Safran. Unmittelbar dar- 
nach traten Symptome von ÖOpiumnarcose ein, 
und hierauf vollständige Anaesthesie ; diese dauerte 
2—3 Stunden, worauf leichte Müdigkeit und 
unbedeutende Schmerzen im Hinterkopfe ein- 
traten. Die Photophobie und die zuerst vor- 
handenen heftigen Kopfschmerzen schwanden. 
Den ersten Versuch dieser Therapie machte L. 
an sich selbst und’ erhielt dieselben Resultate, 
als er diese Behandlung bei Anderen in Ge- 
brauch zog. 


Wamilie;s TColchiceae. 
Colehicum autumnale. 


Schroff: Ueber die Wirkung der Zwiebel der Zeitlose, 
Zeitschr: der k. k. G. der Aerzte zu Wien, Heft 2. 
Ueber die Wirkung der Zeitlose hat Prof. 
Schroff in Wien nach Versuchen gefunden, dass 
diese Zwiebel im Mai und August gegraben, 
wirkungslos sey, im Oktober zur Zeit der Blüthe 
aber die meiste Wirksamkeit besize, den Kanin- 
chen den Tod und bei Menschen Eingenommen- 
heit, Schwindel, Abgeschlagenheit, Ekel, Magen- 
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druk und flüchtige Schmerzen in verschiedenen 
Muskeln bewirke und also auch zu dieser Zeit 
gesammelt werden, und die Praeparate aus der 
frischen Zwiebel bereitet werden sollten, da die 
verschiedensten Troknungsweisen nicht zum ent- 
sprechenden Ziele geführt hätten, die Pulverform 
wäre ohnehin die zwekwidrigste Form sie zu 
verschreiben. 


Veratrum album. 


% 


L. Spengler: Ueber einige neuere Arzneimittel. Neue 
medizin. chirurg. Zeit. Nr. 16. Bestättigt aus seiner 
Erfahrung die Wirksamkeit der Tinctura veratri «albi 
gegen Pityriasis versicolor, welcher nach Fkichstadt 
eine Pilzbildung zu Grunde liegt. 


Kamilie: Asphodeleae. 


Aloe, 


A, Chereau: Das katharctische Prinzip der Aloe. Union 


med. Nro. 24 u. The monthly Journ, Febr. 

Die Chemiker J. und H. Smith in Edinburg 
stellten das Aloin dar, dem die eigenthümliche 
katharctische Wirksamkeit der Alo& zukommt. 
1/, Gr. Aloin führen nach 1!/, Stunden mit den 
der Alo& eigenthümlichen Characteren ab. 


BKamilie: Piperacene, 


Piper Matico. 


Matico.. Die aromatischen, bitter - scharfen 
Blätter einer Piperacace, Piper angustifolium, 
Arthante elongata haben in Peru und Chili 
als blutstillendes Mittel ausgedehnten Ruf. Sie 
besizen nichts von Gerbestoff, aber ein flüchti- 
ges Oel, Harz und Bitterstof. Cazantre in 
Amerika rühmt ihre blutstillende Kraft bei vor- 
zugsweise äusserlicher Anwendung des Pulvers, 
der Abkochung oder des Aufgusses. Auch in 
England sind günstige Versuche damit angestellt 
worden. Imnerlich in Infus. 4 Grammes auf 
das Litre Wasser, des Tages 4— 8 Gläser zu 
nehmen. Das Decoct (0 — 40 Grammes auf 
das Litre) ist kräftiger, schmekt aber - bitter. 
Das Pulver zu 40— 80 Centigrammes auf den 
Tag. (Bullet. de l’Acad. Med. T. XVI. Nr. 15. 


Cubebae, 


Gestüzt auf die bekannte Behauptung, dass 
die Blenorrhöen beim innerlichen Gebrauche von 
Copaiva nur an den Stellen heilen sollen, welche 
vom Urin der Kranken bespült werden, hat Her- 
dus bei 12 Frauen mit Blennorrhagie der Scheide, 
denen er 66— 164 Gr. Cubebae imnerlich gab, 
zugleich auch Einsprizungen mit ihrem eigenen 
fiisch gelassenen Urin machen lassen, der Erfolg 

war meist günstig und wenn noch alle 8 Tage 
eine (’auterisation mit Höllenstein gemacht wurde, 
‘ dauerhaft, Bull, de Ther, 
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Familie: Cupuliferae, 


Fagus sylvatica, 2 


Deutsch: Ueber Buchekern, 


(Preuss, Vereinsztg, f, Heilk. 


narcotische Wirkung der 
Nro, 15.) 

Die Buchekern, Nüsse der Buchen (Fagus 
sylvatica) enthalten einen in seinen Wirkungen 
dem Opium sehr ähnlichen Stoff, der vorzüglich 
dem darin enthaltenen fetten Oele, das übrigens 
‘einen sehr angenehmen Geschmak hat, anzu- 
hängen scheint. Deutsch erwähnt der von meh- 
reren Beobachtern gemachten Bemerkungen hie- 
rüber und führt einige ihm bekannt gewordene 
Fälle von solchen narcotischen Wirkungen der 
Buchekern an. 


Tannin. 
Friedrich: Aeusserliche Anwendung des Tannin. Med, 
chir.. Ztg..Nro,i6.; 
Guibourt: Tannin als Antidote des Strychnins. (Annal, 


de la Soc. de Med. de Gand.) 

Scott Alison et Cuming: Ueber die therapeutische Be- 
nüzung des Tannin, (Bullet, gener, de T'her. Febr.) 
Friedrich wendete das Tunnin bei einem 

mit starken Erysipel auftretenden, mehrere Li- 

nien tiefen, in Folge mechanischer Reizung ent- 

standenem Geschwire nach dem Verschwinden 
des Erysipel zu Ji auf 5i Fett an, und nach 

3 maligem Gebrauche erwähnter Salbe war Hei- 

lung eingetreten. Auch bei varicösen Fuss- 

geschwüren waren :die Erfolge sehr lohnend. 

Ebenso erfolgte bei mehreren Kezemen, die nach 

Kräze in Folge zu starken Einreibens reizender 

Salben entstanden waren, auf die Anwendung 

einesVerbandes mit Tannin rasche Heilung; ebenso 

bei impetiginösen oder eczematösen Hautausschlä- 
gen verschiedener Körpertheile, deren Entstehen 
anderen Ursachen zuzuschreiben war. Bei Trip- 
pern, dis 5— 10 Tage alt waren, waren die 

Resultate der Einsprizungen mit Solutio Tannini 

er. ii auf 5i aq. destill. sehr günstig. Bei 

Schanker brachte er das Geschwür zu besserem 

Aussehen und sichtlichem Fortschreiten zur Hei- 

lung; ebenso heilte er bald Condylome. 
3ekanntlich hat man verschiedene Mittel ge- 

gen Strychninvergiftung vorgeschlagen so Orfila 
das Emeticum, Wiel zu demselben Zweke Cu- 
prum sulphurieum, Donne Jod, Foureroy die 

Kohle, die Italiener Opium, Bouchardat Salz- 

wasser um Brechen zu erregen, oder ein sons- 

tiges Emeticum, dannJodwasser, dannOpium ; wäh- 
rend das Jodwasser hier gefährlich werden könnte, 
indem sich Stryehnin Jodhydrat bilden könnte, 
das sehr giftig u. in gesäuertem Wasser unlöslich ist. 

Gwibourt endlich hat nun das 'Tannin empfoh- 

len, das das Strychnin praeeipitirte. 2%, Cen- 

tigrammes Tannin stündlich mit Citronensäure und 
biearbonat. Sodae in destill. Wasser gelöst. Nach 

Stillung des Erbrechens wurde das Tannin allein 

mit Agq. destill. oder Syrup gereicht; die Vergif- 

tete wurde gerettet, 2 
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Der Engländer Scott Alison und Amerika- 
ner Cumming haben über die therapeutischen 
Tugenden des Tannins Expositionen gemacht, 
aus denen wir das Hauptsächlichste in Folgen- 
dem mittheilen. Als Adstringens übertrifft das 
Tannin sowohl die Blei- als Zink- und Kupfersalze, 
ebenso alle Vegetabilien; namentlich sey es vor- 
theilhaft im Catarrh. bronch. chron. alter Personen, 
wenn der Katarrh nicht eine Krankheit des 
Herzens oder der grossen Gefässe, die Expec- 
toration aber abondant ist und schwächend wirkt. 
Verf. reichen es zu 5—15 Centigram. 2—3 mal 
des Tags. Ebenso empfehlen sie es in der 2. 
und 3. Periode der Phthisis pulmon., wo es den 
Kranken beruhigt, namentlich in Verbindung 
mit Opium gegeben. Ferner empfehlen sie es 
bei Diarrhoea chronica, in der Dysenterie, Leu- 
corrhoe, Haemorrhagien aller Formen, Auflo- 
kerungen des Zahnfleisches, Prolapsus des Anus, 
Haemorrhoidalknoten, Psoriasis. Auch sey das 
Tannin ein Digestion beförderndes Mittel und 
ein Nervinum bei Schwäche, nervöser Exeita- 
bilität, es sey gegen Anaemie zu empfehlen, 
gegen Rhachitis. Contraindieirt sey es bei al- 
len Haemorrhagien und Profluvien, die bei ge- 
hinderter Circulation, bei Inflammation, oder selbst 
hlosser Congestion vorhanden sind. Formeln: 
Tannin 53i; ag. destill. Absynth. 3VIII; Ag. 
' Menthae 38; Syrup alth. 3i; 3stündl. 1 Essl. 
voll. — Tannin gr. XXV, Opii puri gr. XII, 
Secal. gr. XV, Sacch. alb.3XV, Divide in part. 
X, 4stündlich 1 Pulver. — Tannini gr. XXV, 
Opiü gr. X, Extr. cicutae gr. VIII, Ipeeacuanhae 
gr. X, fiant pilulae Nro. X, täglich 3—4 Stük. 
— Tannini gr, XII, Tinet. Krameriae 5V, ag. 
Rosar 3ii S. Waschwasser. — Tannini Jiiß, sa- 
sacch. „ii, Essentiae Lavendulae gtt. V, Alco- 
hol rec. 5X 8. Salbe. 


Familie: Urticeae, 


Humulus Lupulus, 


Die Lupuline ist nach Page (Philadelph. 
medic. Examiner) ein besseres Mittel als Cam- 
phor gegen die nächtlichen Erectionen bei ver- 
schiedenen Formen acuter, venerischer Krank- 
heiten. Auf den Tag gr. iV—9ß in Pulver oder 
Pillen gegen Abend und wiederholt, wenn es 
nöthig ist; es bringt das Medicament weder 
Kopfschmerz, noch Verstopfung oder sonst ein 
unangenehmes Folgeübel hervor. 


Urtica. 


Brennnesselsaft als blutstillendes Mittel bei Mutterblutung, 
wendete Catzin.-mit dem besten Erfolge an, nachdem 
mehrere andere blutstillende Mittel seit 14 Tagen ver- 
geblich waren angewendet worden. (Bullet. gen. de 
Ther. 30. Mai.) 

Cannabis indica, 


Alex. COhristison: Ueber Cannabis indica, Monthly Journ. 
of med. Sc. July bis August. 


Den historischen und botanischen Theil über- 
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gehen wir. Von der physiologischen Wirkung 
heben wir hervor, dass das Mittel in kleinen 
Dosen auf das Cerebral- und Digestionssystem 
stimulirend wirkt, lustig macht, und in grösseren 
sehr sedativ und antispasmodisch Schlaf machend. 
Merkwürdig ist, dass Carnivoren und Fische sehr 
rasch den Effekten dieses Mittels unterliegen, 
während Graminivoren selbst in grossen Gaben 
das Gewächs ohne Gefahr verzehren. Bei Men- 
schen wirkt es schon nach 2—3 Minuten sehr 
auf die Vermehrung der Uteruscontractionen. 
Die beste Form ist die Tincetur, von welcher 
gewöhnlich 1 Drachme 3 Gran Extrakt enthält. 
Man gibt sie in Wasser mit oder ohne Zuker, 
mit oder ohne Gewürze. 


Familie: Callaceae. 
Arum triphyllum. Pilae marinae. *) 


Arum triphyllum wird in der Pulmonalphthisis als wohl- - 
thuend empfohlen von Poitevin im Journ, des Conn. 
med. chir. Oktbr. 

Als sicheres Mittel gegen scrofulöse Ge- 
schwülste und Hypertrophien der Milz gelten 
nach Landerer in Athen die Meerballen, Pilae 
marinae in Form eines starken Absudes gege- 
ben, indem man 20 — 30 Drachmen derselben 
mit Wasser kocht und:die sehr stark salzig- 
bitter schmekende Flüssigkeit löffelweise nimmt. 
Dieser Absud, dessen Bestandtheile zum grossen 
Theil aus Salzen des Meeres bestehen, bewirkt 
in dieser Concentration starke Entleerungen und 
hie und da auch Erbrechen, wesshalb er auf- 
lösend und auf die Infarcten des Unterleibes 
sehr zertheilend wirkt. Der Gehalt an Jod- und 
Bromverbindungen übt ferner eine wohlthätige 
Wirkung gegen Drüsengeschwülste aus. Gegen 
leztere wendet man die Meerballen auch in 
Form von Cataplasmen an. 


Familie: Asarineae. 
Aristolochia sempervirens et longa vulg. 


Landerer: Ueber Aristolochia sempervirens und cretica. 
(Buchn. Rep. Nre. 19.) 


Frickhinger: Ueber Rad. Aristolochiaelongae vulgaristenuis. 
(Buchn. Rep. Nr. 19.) 


Arıstolochia sempervirens und eretica wer- 
den nach Landerer in Athen gegen den Biss 
der giftigen Schlange, Vipera Ammodytes ge- 
braucht. Mit dem aus ihnen bereiteten Extract 
wird die Wunde eingerieben, auch gibt man 
dem Gebissenen innerlich davon 2—10 Gramen. 
Die Wirkung soll in heftigem Erbrechen und 
Schweiss bestehen, worauf baldige Besserung 
eintritt. | 








") Die Pilae marinae sind hauptsächlich von den Fa- 
sern von Zostera marina (Familie der Aroideen, nach Jussieu 
und Decandolte, oder Najaden nach Sprengel) ‚gebildet. 


VON FRANK. 


Nach den neuesten Analysen von Alb. Frick- 
hinger wirkt die Rad. Aristolochiae longae vulg. 
tenuis auf den menschlichen Organismus reizend, 
Ekel und anhaltendes Erbrechen erregend, ge- 
linde abführend, narcotisch wirke sie nicht. 


Familie: Laurincae. 


Laurus Camphora. 


In der Union medic. Septbr. berichtet Mas- 
carel über heftige Vergiftungszufälle durch 4 
Grammes Camphor in einem Lavement einer 
Erwachsenen gegeben. 


Bebeerin (Nectandra Rodiei). 


Bequerel: Ueber schwefelsaures Bebeerin gegen intermit- 
tirende Fieber. (Bull. gener, de Ther. Octbr.) 
Das Bebeerin kommt aus der Familie der 
Laurineae, von einem etwa 60 Fuss hohen 
Baume, dessen Holz in Guiana zum Schiffsbau 


verwendet wird. Die Rinde allein wird zum 
Gewinn des Bebeerins verwendet. Das Phar- 


macognostische über diese Rinde, und die Ge- 
winnung des Bebeerins ist im Bull. gen. de 
Ther. Octbr. angegeben. Englische Aeızte haben 
die febrifuge Eigenschaft dieses Mittels zuerst 
erkannt und benuzt; es soll dem Chin. sulph. 
substituirt werden können. In einer Dosis von 
1—2 Grammes angewendet übt dieses Mittel 
keinen besonderen Einfluss auf ‚den Magen und 
das Nervensystem aus, auch bei Intermittens- 
kranken nicht. Verf. hat das Mittel in 7 Fällen 
von Intermitt. angewendet; bei 2 Tertianfiebern 
hat es vollständig in Stich gelassen, während 
Chinin sulph. die Anfälle beseitigte. In den 
5 anderen Fällen, nämlich 3 Tertian- und 2 
Quotidianfiebern wurde das Fieber mit 1 Gramme 
Sulph. Bebeer. Amal, und mit 2 Grammes der 
5. Fall vollständig coupirt. 


Familie; Scrofularinenae, 
Digitalis. 


Traube: Vorläufge Mittheilungen aus einer grösseren 
Arbeit über die Wirkungen der Digitalis. (Deutsche 
Klinik Nr. 8.) 

Stannius: Untersuchungen über die Wirkung der Digi- 
talis und des Digitalin. Arch. f. physiol. Heilk. Hft. 2. 

Bouillaud: Klinische Untersuchungen über die therapeu- 
tischen Wirkungen des Digitalins. Journ. des Conn. 
med. März. 

Hanolle u. Quevenne haben über die chemischen, phar- 
maceutischen , physiologischen und therapeutischen 
Eigenschaften der Digitalis weitläufige Untersuchungen 
angestellt, das Digitalin entdekt und Versuche mit 
lezterem an mehr als 60 Personen gemacht, und kamen 
zu dem praktisch wichtigen Resultate, dass Digitalin 
gerade so wirke wie die Digitalis, und dass ersteres 
Alkaloid derjenige Stoff sey in der Digitalis, dem 
diese eigenthümlichen Wirkungen besonders und allein 
zukonımen. Zu bemerken ist, dass alle alkalischen 
Stoffe, besonders aber caustisches Alkali das Digitalin 
gänzlich desorganisiren, dass also lezteres mit der- 
gleichen Stoffen durchaus nicht combinirt verschrieben 
‚werden darf. (Union med. Nr. 60-70.) 
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Bouchardat theilt vom Digitalin mit, dass er es der Digi- 
talis vorziehe, indem es rascher und sicherer wirke, 
und seine Dosis in den engsten Gränzen eine bestimmte 
sey. Auf 24 Stunden gibt er %/,—6/,, Gran, hie 
und da in Verbindung mit Scammonium, dieses zu 
4—6 Gr., oder mit Scilla in derselben Dosis. Bullet. 
gen. de Ther. 14. Febr, 

Die von Quevenne angegebene Formel zur 
Anwendung des Digitalins wird auch von Bouil- 
laud empfohlen. Digitalin 500 Grammes, weisser 
Zuker 24 Kilogr. zu 500000 Körnchen, die 
man nach Art der verzukerten Aniskörnchen 
bereiten lässt. Jedes Körnchen enthält 1 Milligr. 
Digitalin und kommt etwa 10 Centigrames Digi- 
talispulver in der Wirkung gleich. Man fängt 
bei Erwachsenen mit 2 Körnchen an auf den 
Tag, und steigt bis auf 4 höchstens 5. Vf. hat von 
ihm ebenfalls das Verlangsamen und Regulirt- 
werden der Herzschläge beobachtet, die es auch 
schwächer macht; auch besizt es wie die Digitalis 
iuretische Kräfte, und ebenso befördert eines wie 
das andere dieser beiden Mittel die interstitielle 
Resorption. 

Stannius hat durch Vergiftungsversuche an 
Thieren mittelst der Digitalis vergeblich Auf- 
schlüsse über den Einfluss der Nerven auf die 
IMerzbewegung zu erlangen gesucht, dieser rein 
physiologische Theil der Untersuchungen muss 
übricens hier ganz umgangen werden. _ Der 
andere Theil seiner Untersuchungen hatte den 
Zwek, die Gebilde kennen zu lernen, auf welche 
die Digitalis und das Digitalin die Wirkungen 
äussern und die Reihenfolge der auftretenden 
Symptome zu bestimmen. Zu diesem Behufe 
experimentirte Verf. an Kazen, Hunden ete. etc., 
und es stellte sich heraus, dass das Gift bei 
Kazen vorzugsweise auf das Herz wirkt, und 
namentlich in stärkerer Gabe angewendet, einen 
lähmenden und tödtenden Einfluss auf dasselbe 
äussert. Hierauf suchte Verf. durch Experimente 
zu ermitteln, ob diese besagte Wirkung von 
der Medull. oblongata ausgehe und etwa durch 
die N. N. vagi vermittelt werde. — Die Digi- 
talis und das Digitalin wirkt auf Kazen so 
intensiv giftig, dass !/% Gr. Digitalin (vielleicht 
noch weniger) schon eine ausgewachsene Kaze 
tödtet. Das Gift wirkt hier nicht betäubend, 
und stört Gehör und Gesicht keineswegs. Wird 
das Gift nieht unmittelbar in das Gefässsystem 
gebracht, sondern so applieirt, dass es nach und 
nach resorbirt werden muss, so veranlasst es 
folgende Symptome: Wiederholtes Hervorstreken 
und Wiedereinziehen der Zunge, das anscheinend 
auf eine widriee Geschmaksempfindung oder auf 
berinnenden Ekel deutet; Erscheinen von Uebel- 
keit, Würgen und Erbrechen, zuweilen dabei 
Abgang von Koth und Urin; Erweiterung der 
Pupillen; auffallende ‘Störungen in den Herz- 
beweruneen, denen bald vollständige Lähmung 
und Ertödtung des Herzens folgt; dem Tode 
vorausgehende Convulsionen, an welchen fast 
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immer die Extremitäten wesentlich betheiligt sind. 
Wird eine Digitalin- Auflösung in die Venen 
injieirt, so treten sogleich die heftigsten Con- 
vulsionen ein und das still stehende Herz ist 
durch keinerlei Reiz wieder zu Contractionen 
zu veranlassen. Die hervorragendsten unter den 
Vergiftungssymptomen sind zuerst Uebelkeit und 
Erbrechen; an sie schliessen sich später die 
Veränderungen in den Herzbewegungen und die 
Convulsionen an. Diese Erscheinungen unter- 
wirft Verf. noch einer näheren Erörterung, und 
ist bezüglich der Frage, auf welchen Wegen 
das Gift seine Wirksamkeit auf das Herz aus- 
übe, der Ansicht, dass das Digitalin nach der 
Resorption und Aufnahme in das Blut direet 
und unmittelbar feindlich auf die Herzsubstanz 
und 'speciell vielleicht auf die Herznerven ein- 
wirkt. Schliesslich referirt Varf. über die an 
‚Kaninchen gewonnenen Ergebnisse der Digitalin- 
vergiftungen im Vergleiche mit denen an Kazen, 
und vergleicht diese an Säugethieren gewonnenen 
Resultate mit dem Befunde bei Vögeln und 
bei Fröschen. | | 


Nach Traube’s vorläufigen Mittheilungen wirkt 
1) die Digitalis in grossen Dosen erregend auf 
das regulatorische Herznervensystem; 2) vermin- 
dert die Digitalis, als ein auf das regulatorische 
Herznervensystem erregend wirkendes Mittel, den 
Seitendruk im arteriellen Gefässsystem, und somit 
auch die Geschwindigkeit des Blutstromes über- 
haupt. 3) Vermindert sie als ein auf das regu- 
latorische Herznervensystem erregend wirkendes 
Mittel mit der Geschwindigkeit des Blutstromes 
auch die Körpertemperatur, und ist 4) als ein 
auf das regulatorische Herznervensystem erre- 
gend wirkendes Mittel geeignet, den entzündlichen 
Exsudationsprozess zu beschränken. 


Eamilie: Convolvulaceze. 


Convolvulus Scammoniae, 


Die Resina. Scammonii wird als Purgans 
bei Kindern empfohlen, sie sey leicht in Milch 
zu nehmen, ohne dass sie die Kinder schmekten. 
Ein Kind von 2—4 Jahren 30 Centigrammes. 

ol TERN 50 Gentigr. 
„10—15 , 75 Gentigr. 
Ein Erwachsener zu 1 Gr. 50 Centigr. 


BHamilie: Solamaceae. 


Hyoscyamus. 


Deutsch : Vergiftung durch Hyoscyamus und Conium. 
Preuss. medic. Vereinz. Nr. 9. 


Einen Vergiftungsfall durch Hyoseyamus und 
Conium berichtet Deutsch. Ein Bauer hatte von 
den ihm verordneten Umschlage aus Hyoseyamus 
und Conium (von jedem 1 Theil und 2 Theil 
Leinsaamen)) alle Stunde 2 Esslöffel voll ver- 
zehrt. Es erfolgten die bekannten Erscheinungen: 
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Schmerz im  Unterleibe, häufiges Würgen, 
Röthe dos Gesichtes, Augen glänzend, hervor- 
getrieben, Pupille nicht erweitert und unempfind- 
lich gegen das Licht, Kopfschmerz, Schlafsucht, 
Tobsucht, Delirien. Der Kranke glaubte sich 
immer von Feuer bedroht. Zunge roth und 
troken, heftiger Durst, Kopfhaut heiss, gerötheter, 
seltener Harn. V.S. Emeticum aus Zink sulphur., 
Blutegel an den Kopf, Eisumschläge, Klystire 
mit Essig, Wasser und Essig zum Getränke 
stellten ihn wieder her. 


Nicotiana Tabacum. 


Wertheim: Pharmokologische Studien über die Alcaloide 
Nicotin, Atropin, Coniin und Daturin. Zeitschr. Wiener 
Aerzte. Januar. 

Oberstadt berichtet in der Rheinischen Monatschrift für 
‘pract. Aerzte (Octbr.) über einen Vergiftungsfall durch 
Tabak. Patient wollte den Tabak als Brechmittel be- 
nüzen, und liess sich zu Hause etwa ein Loth Stangen- 
tabak mit f Schoppen Wasser und Milch bis zur Hälfte 
einkochen, und nahm diese Colatur in der Früh 7 Uhr; 
schon 1/; Stunde nachher kamen die Symptome hervor 
von Erbrechen; 2 Stunden später nahm er noch eine 
stärkere Abkochung, und um {0 Uhr starb er. 

Deutsch: Eine Vergiftung durch Tabak: Preuss. medlzin. 
Vereinszeit. Nr. 8. 

Lersch: Glossen über die Aqua nucis vomicae und Aqua 
Nicotianae der Rademachianer, sowie über Nicotin. 
(Rheinische Monatsschr. Mai). Verf. theilt die in der 
Literatur bekannt gewordenen Versuche miz Nicotin 
mit. Als Gegengift desselben soll nach Henrys und 
Boutrons Versuchen Tannin angewendet werden müssen. 

Dorvault: Ueber Nicotin (Bullet. de Ther. 3. Avrll) 
empfiehlt eine Tabakssalbe gegen das Ausfallen der 
Haare, und Einreibungen von Tabaksöl gegen Gicht- 
anschwellungen. Die Tabakssalbe wird nach der Revue 
pharmac. bereitet aus 10 Theilen Tabak,. welche mit 
einer gehörigen Menge siedenden Wassers getränkt 
worden, lässt nun maceriren, drükt nach 10 Stunden 
die Masse aus, die Flüssigkeit lässt man verdampfen 
bis zum 6— 7. Theil und mit 60 Theilen Mark oder 
Fett und etwas Aromatischem mengen. 


Wertheim hat von dem Nicotin, Coniin, 
Atropin und Daturin die Praeparationsweise und 
dann die chemischen Formeln angegeben. Es 
haben diese 4 genannten Körper in pharmako- 
logischer Hinsicht so vieles mit einander gemein, 
dass Verf. sie erst gemeinschaftlich abhandelte, 
und dann erst die Unterschiede angegeben hat, 
die in ihren Wirkungen beobachtet werden. Eine 
diesen Körpern gemeinsam zukommende sehr 
charakteristische Eigenschaft ist die Einwirkung, 
welche sie auf die Pulsfrequenz ausüben, näm- 
lich Verlangsamung oder nach Umständen Be- 
schleunigung des Pulses. Im Allgemeinen ist die 
vor Anwendung des Mittels vorhandene Puls- 
frequenz von der grössten Wichtigkeit für die 
Wirkung der Gabe, wie wir sogleich unter Ni- 
cotin noch spezisll auseinander sezen werden. 
Die zur Verlangsamung des Pulses erforderliche 
Dosis dieser Mittel steht mit der vorhandenen 
Pulsfrequenz in umgekehrtem Verhältnisse, der- 
gestalt, dass bei grösserer Pulsfrequenz eine sehr 
kleine, bei vorhandener geringerer Pulsfrequenz 
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eine viel grössere Dosis zu fernerer Verlang- 
samung desselben erfordert wird. Der Puls von 
normaler Frequenz kann daher noch weiter ver- 
langsamt .werden, und das schon ausgedrükte 
Verhältniss der erforderlichen Gabengrösse zur 
vorhandenen Pulsfrequenz findet auch auf diesen 
Fall seine Anwendung. Die Dosis dieser Alca- 
loide, welche den Puls beschleunigt, ist verschie- 
den nach der vorhandenen Pulsfrequenz des 


Individuums, indem bei grösserer Pulsfrequenz 


schon eine kleinere Dosis, bei ursprünglich lang- 
samerem Pulse erst eine viel grössere Dosis die 
Beschleunigung des Pulses bewirkt. Auch die 
Dosis, die als Gift wirkt, ist eine verschiedene, 
je nach der vorhandenen Pulsfrequenz des In- 
dividuums, indem z. B. Y, Gr. Atropin ein In- 
dividuum mit 60 Pulsschlägen in der Minute 
gewiss nur in sehr seltenen Ausnahmsfällen alte- 
riren wird, dagegen bei einem Individuum mit 
120 Pulsschlägen jedesmal eine Beschleunigung 
bis auf 140 Schläge und andere sehr bedrohliche 
Symptome hervorruft. Verf. hat auch das diesen 
KörpernGemeinsame ihrerWirkung auf dasMuskel- 
und Nervensystem in ähnlicher zwar physiolo- 
gischer aber etwas ermüdender Weise ausein- 
ander gesezt. 

Das Nicotin wurde, wie oben gezeigt, von 
Wertheim als Arzneimittel eingeführt. Als pa- 
thogenetische Wirkung desselben wird angegeben, 
dass es fast immer ein Krazen im Halse, und 
bei Intoxications- Gaben Erschöpfung, Zittern, 
Schwindel, Delirien mit schrekhaften Träumen, 
auch Erweiterung der Iris bewirke. Als höchste 
Gabe wird %/, Gr. bezeichnet. Y,, Gr. innerhalb 
24 Stunden verlangsame einen Puls von 120 
Schlägen in sehr vielen Fällen bis zu 90; eine 
2. Dosis verlangsame ihn nicht weiter, im Gegen- 
theil steige der Puls wieder und falle erst wieder 
auf die 3. Gabe. Einen Puls von 80 auf 60 
zu verlangsamen, dazu gehöre eine Tagesgabe 
von Y, Gran; einen Puls von 60 auf etwa 40 
zu bringen, dazu sey Y, Gr. nöthig. Eine zu 
grosse Gabe, wie ’/, Gr. bei 120, 1, — 3/, Gr. 
bei 80, erhöhe den Puls um beiläufig 20 Schläge. 
Vermindere es den Herz-Impuls, so sey der 
Urin vermehrt, dagegen vermindert bei Beschleu- 


‚ higung des Pulses. Bei krampfhaften Zuständen 


des Magens und Darmkanals wird von ihm eine 
Gabe von 1%, Gr. auf 5—6 Tage vertheilt 
und einige Wochen fortgesezt, gelobt. Bei den 
Vorläufer-Zuständen des Typhus und der Exan- 
theme: Zittern, Schwindel, verminderte Beweg- 
lichkeit der Iris mit mässiger Erweiterung, be- 


 ginnender Auftreibung des Bauches, bewirkte 


/s, Gr. beiläufig eine deutliche und häufig 
bleibende Besserung; bei geringeren Graden des 


| Uebels sey 's Gr. nothwendig. Wechseltieber 
‚ heile es zuweilen, zu /, Gr. auf 24 Stunden 


gereicht. 
‚Ueber eine Tabakvergiftung berichtet Deutsch. 
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Ein kräftiger Mann im mittleren Lebensalter 
nahm etwa 5i des flüssigen Tabak - Extractes, 
das sich in den Abgissen der Pfeifen sammelt, 
auf einmal zu sich in der Absicht, seinen Band- 
wurm durch dieses Mittel abzutreiben. Der Mann 
fiel um, bekam furchtbare Schmerzen im Unter- 
leib und heftiges, aber fruchtloses Würgen, und 
wurde ohnmächtig. Der dazu gerufene Arzt 
fand ihn mit bleichem, entstelltem Gesichte, tief 
in ihren Höhlen zurükgezogenen, matten, von 
bläulichen Ringen umgebenen Augen, die Pu- 
pillen nicht erweitert, reagirten gegen das Licht; 
der Unterkiefer hing herab und es floss bestän- 
dig eine Menge dünnen, wässerigen Schleimes 
aus dem Munde; Zunge bleifarbig, und in fort- 
währender zitternder Bewegung. Vomituritionen 
dauerten fort, zum Brechen kam es nicht. Unter- 
leib stark aufgeschwollen, gespannt, hart, sehr 
schmerzhaft; häufige unbewusste und unwill- 
kürliche Entleerungen wässerig - blutiger Stühle 
und wasserhellen Urins; die ganze Oberhaut, 
mit Ausschluss der Stirn kalt und von triefendem 
Schweisse bedekt, besonders im Gesicht und an 
der Brust; Extremitäten schlaff, ausgestrekt, völlig 
kraftlos, unaufhörlich zitternd und häufig con- 
vulsivisch zukend, Puls kaum fühlbar, auffallend 
langsam und bis zu 15 Secunden intermittirend, 
der Herzschlag schwach, langsam und ebenfalls 
intermittirend; die Respiration bald sehr rasch 
und kurz, bald wieder selten, tief, scheinbar 
ausbleibend; das Schlingvermögen fehlte ganz 
und gar, das Bewusstseyn war, nachdem die 
Ohnmacht vorübergegangen, vollständig zurük- 
gekehrt und der Kranke deutete durch Zeichen 
auf die heftigen Schmerzen im Leibe und trank 
sehr oft, aber immer nur sehr geringe Quanti- 
täten; auch das Sprechvermögen schien beein- 
trächtigt zu sein, denn selbst diese geringen 
(Juantitäten von Flüssigkeit wurden mit sicht- 
licher Anstrengung heruntergeschlungen. (Brech- 
mittel aus Zinkvitriol, 24 Blutegel an der Magen- 
gegend, kalte Umschläge, Klystire von Lein- 
samenschleim, häufiges Waschen des Gesichtes 
und der Extremitäten mit Essig und innerlich 
Citronensaft). Der Kranke erholte sich auf diese 
Behandlung nach und nach, behielt aber noch 
lange eine ungewöhnliche Muskelschwäche, 
Schwerathmigkeit und heisere Stimme zurük, 
gegen welche die Tinet. nueis vomicae aether. 
erfolglos angewendet wurde. Erst nach Jahren 
erlangte dieser Kranke seine Gesundheit voll- 
ständig wieder. Die Absicht, den Bandwurm 
loszuwerden, hatte er nicht erreicht. Interessant 
scheint hier, abgesehen von den gewöhnlichen 
und bekannten, aus der Wirkung des Tabaks 
auf die motorische Seite des Rükenmarks, abzu- 
leitenden Erscheinungen, besonders die auffallende 
Affection der Athmungs- und Stimmorgane zu 
seyn, und sie bestättigt die eigenthümliche 
Beziehung dieses Mittels zum Nerv. vagus und 
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könnte die durch die Erfahrung constatirte gün- 
stige Wirkung der Rademach. aq. Nicotian. und 
des Extr. Nicotian., bei manchen Formen von 
Husten, Asthma und Keuchhusten erklären, welche 
man einer Affektion des vagus zuzuschreiben 
pflegt. Auch in einem zweiten mitgetheilten 
Vergiftungsfale, in welchem eine Dame beim 
Rauchen einer Cigarre gegen Zahnwehe einen 
Stümmel Cigarre verschlukt hatte, war eine 
Affection des Stimmorganes unverkennbar ein- 
getreten, aber nicht zu so hohem Grade 
gedeihen. 


Atropa Belladonna und Atropin, 


Schmidt, Hofrath in Celle: Ein kurzes Wort über Atropa 
Belladonna. (Hannover. Med, Convers. und Corresp. 
Blatt. Nro. 15.) 


Martin Lauzee: Ueber Atropin nach Angabe von Lusanna 
Union med, Nro. 77 Journ. des Connaiss. med. chir. 
17. Juin. 


Hofrath Schmidt in Celle lobpreiset die Del- 
ladonnawurzel vorzüglich: 1) bei allen lang- 
wierigen, durch die gewöhnlichen Mittel ver- 
geblich bekämpften , besonders nächtlichen 
chronischen Husten krampfhafter Art, insbeson- 
dere bei Greisen, denen weder ein tuberculöser 
Zustand der Lungen noch ein Herzleiden zu 
Grunde liegen (Rad. Bellad. Gr. %, mit VI Gr. 
Rheum Abends genommen). 2) Im Asthma 
spasticum, nervosum, convulsivum ist sie sou- 
veraines Mittel, wenn keine materiellen Impe- 
dimente etc. vorhanden, sondern der vagus der 
Siz des Uebels ist. 3) Bei allen hypochon- 
drischen Leiden, auch hysterischen, wo oft, gleich- 
mässig wie in den beiden vorstehenden Krank- 
heitsformen, zuvörderst wegzuräumende Schädlich- 
keiten das Kranksein begründen, ist sie wich- 
tiges Heilmittel, sie wandelt die gespannte kranke 
Sensibilität der kleinmüthigen Kranken um, und 
führt das verstimmte Gemeingefühl zu seinem 
normalen, gesunden Sein zurük. — Streng sey 
die Belladonna aber durch Plethora und Con- 
gestionszustände nach Kopf, Herz und Lungen 
eontraindieirt. Man gebe nur Anfangs kleine 
Gaben 1, —1/y—NYz Gr. und steige nur ein um 
den andern Tag bis der Kranke über einige 
Trokenheit im Halse und über etwas Eingenom- 
menheit des Kopfes, vielleicht über etwas Flirren 
vor den Augen klagt. Diese leichten, durch 
Trinken von etwas Milch (welche Verf. in der 
Nacht bereit zu halten, dem Kranken bevor- 
wortend anrathet) unschwer zu beseitigenden Be- 
schwerden, erwartet er recht gerne, indem sie 
ihm als Criterium dienen, dass das Mittel 
seine speeifischen Wirkungen, namentlich Abän- 
derung der Vitalstimmung des kranken Vagus, 
der Ganglien und Plexus beschafft hat. Nach 
Eintritt dieser Erscheinungen geht er zu einer 
geringen Gabe zurük. Die Wurzel der Bella- 
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donna muss von 2jährigen Pflanzen im Früh- 
jahre gesammelt, in der Kühle und im Schatten 
getroknet, und an einem ebenmässig troknen, 
dunklen, und nicht warmen Orte aufbewahrt 
werden. 


J. Lusanna hat mit dem Alcaloid der Bella- 
donna, dem Atropin- klinische Versuche ange- 
stellt, deren Hauptergebnisse folgende sind: Da 
man bis jezt noch keine löslichen Salze von 
Atropin hat, so kann man dieses nur in Wein- 
geist oder Essig — oder sonstigen Säuren gelöset 
geben. Die weingeistige Atropinsolution schmekt 
wie .eine Chininsolution, wird rasch absorbirt 
und stört die Verdauungsfunetion nicht. . In’ 
Pulver oder Pillen beginnt man mit Yo — so Gr. 
und kann bis zu Y, Gr. alle 4 Stunden (also 
1, Gr. pro die) steigen. In Salben gegen 
Neuralgien wurde von L. das in Essigsäure 
oder Weingeist gelöste Atropin zu Y4—Ys, Gr., 
Ja Ya—1 Gr. für 24—48 Stunden verbraucht, 
nachdem die Epidermis vorher erst entfernt wor- 
den. Die physiologischen Wirkungen sind der 
Reihenfolge nach: 1) Erweiterung und Unbeweg- 
lichkeit der Pupille 14—20 Minuten nach dem 
Gebrauche von Yy— Vz, Gr. Die Dilatation 
bleibt oft lange nach Weglassung des Mittels. 
2) Gesichtsstörungen, welche aber nach Weg- 
lassung des Atropins wieder verschwinden. 3) In- 
telligenzstörungen aber nicht solche von Gehirn- 
entzündung oder Hyperämie. 4) Hallucinationen 
des Gehörs sind seltner. 5) Hallucinationen des 
Gesichts ähnlich denen bei Delirium tremens. 
6) Anaesthesie mehr für die Schmerzen als für 
Gesichtsausdruk von Aussen. 7) Trokenheit des 
Mundes und der Kehle. 8) Appetitverlust, nicht 
aber Durst. 9) Behinderung der Sprache. 10) Deli- 
rium und Stupor schon bei anfänglicher Dosis 
von Yıo Gr. oder bei späteren von !/, Gr. 
Delirien sind meist heiterer Art, und dauern 
noch einige Tage nach dem Aussezen des Medi- 
camentes fort. 11) Dysphagie; bei längerem 
Gebrauche. 12) Eine Stunden lange Röthe der 
Haut einmal beobachtet !/, Stunde nach jeder 
Dosis. 13) Torpor und paralytisches Zittern 
bei sehr hoher Dosis. 14) Mastdarm — und 
Blasenparalyse ist der höchste Grad der bei | 
medicamentösem Gebrauch des Atropins beo- 
bachtet wird. — Verf. fand das Atropin von 
sehr gutem Erfolg bei centrischer idiopathischer | 
Epilepsie. Bouchardat fand es nüzlich in der | 
Cholera. Aeusserlich gegen Neuralgien. Am 
besten diene es bei Wechselfiebern, die dem 
Chinin trozten; endlich ist das Atropin viel 
wohlfeiler als Chinin. 
















Martin Lauzee glaubt, dass von Atropin I 
die Belladonna nicht ersezt werde, ausser bei‘ 
der endermatischen Methode. Innerlich sollel 
man mit Yo—Ys; Gr. beginnen und nie überf' 
1/, Gr. steigen. | 
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Kamilie: Boganiene. 


Angustura spuria und Bruein, 


Lepelletier: Ueber das Bruein in physiologischer und 
therapeutischer Beziehung, Gaz. des Höpit, Nr. 10— 13. 


Das Prueir, ein Alcaloid das aus der falschen 
Angusturarinde, deren wirksamstes Prinzip es 
ist, gewonnen wird, und auch in der Nux vomica 
neben Strychnin sich vorfindet, ist bis jezt kaum 
angewendet worden, obwohl es das Strychnin 
in gewissen Fällen an Kraft übertrifft, ohne dessen 
Ineonvenienzen zu besizen. Lepelletier hat nun 
die klinischen Erfahrungen von Bricheteau, 
die von Andral u. Ss. w., und seine eigenen in 
Betreff dieses Agens in einer Abhandlung zu- 
sammengestellt.e Schon aus den Andral’schen 
Versuchen geht hervor, dass das Brucin weniger 
energisch als wie das Strychnin wirke, und 
ersteres das leztere als Medicament ersezen 
könne. Die physiologischen Wirkungen des Bruecin 
sind zwar denen des Strychnin in gewissen Be- 
ziehungen ähnlich, haben aber doch auch ihre 
Eigenthümlichkeiten. Auf die ersten’ Wege des 
Digestivkanals übt das Br. keine direeten Wir- 
kungen aus, nur fühlt man nach dessen Genusse 
zuweilen etwas Wärme vom Magen ausgehend, 
gegen den Oesophagus herauf bis zum Rachen, 
wo sich ein bitterer Geschmak kund gibt; zu- 
weilen bewirkt es auch Ueblichkeiten im Magen, 
und verminderten Appetit. Auf Urinsecretion 
scheint es anregend eimzuwirken. Am haupt- 
sächlichsten übt es seine Einwirkung aber aufs 
Nervensystem. Die ersten Wirkungen bis zur 
Gabe von 0,10 sind hier leichtes Kriebeln in 
allen Gliedern, und leichtes Stechen im Xopfe, 
so oft sich die Kranken anschiken, sich lebhatt 
zu krazen. Von dieser Dosis an fühlen die 
Kranken ohne sich’s zu versehen, kleine Bewe- 
gungen in ihren Gliedern, wie elektrische Schläge, 
namentlich in gelähmten Gliedern. Vermehrt 
man die Dosis, so nehmen diese Erschütte- 
rungen lebhaft und alleemein zu, so dass bei 
einer Gabe von 0,65 ein hemiplegischer Kranker 
glaubte aus dem Bette geworfen zu werden. 
Die Finger und Zehen werden nicht tetanisch 
wie nach Strychnin, sondern kommen in rasche 
abwechselnde Extensionen und Flexionsbewe- 
gungen. Dabei aber bleiben die Hebemuskeln 
der Kinnlade, Pharynx und Oesophagus frei, 
während sie beim Strychningebrauche an den 
Krämpfen theilnehmen. Nicht so verhält es 
sich bei den Aufrichtemuskeln des Penis, welche 
allerdings beim Brucinegebrauch unter dessen 
Einwirkungen kommen, was dem Mittel einen 
Vorzug bei Impotenz gibt vor dem Strychnin, 
bei welchem auch andere Theile mit in das 
Bereich seiner Einwirkungen fallen. In dieser 
zweiten Periode physiologischer Wirkungen flieht 
auch der Schlaf, kommt die Cephalalgie stärker, 


kommt es zuweilen zu Ohrenklingen, zu Gesichts- 
Jahresb, d. Med!ein pro 41851. Bd, V. 


schwäche. In der dritten Periode klagen die 
Kranken über lebhafte Schmerzen in den Glie- 
dern, und können sich nicht rühren, sie sind 
schr schwach, sie haben Kopfschmerz, Gehör 
und Gesicht sind sehr empfindlich, Mund troken, 
Durst heftig. Es kommt nun zu Fieber mit 
abundanten Schweissen mehrere Stunden hin- 
durch, und die Kranken verlangen nach Ruhe. 

Alle diese Wirkungen des Brucins treten 
erst ein, wenn man das Mittel einige Tage lang 
gegeben und in gewisser Dosis: seine Wirkung 
erschöpft sich leicht, und dauert höchstens 
2—3 Tage lang. Man kann es daher leichter 
ohne Furcht anwenden, dass die Wirkungen 
sich gefährlich anhäuften wie beim Strychnin. 
In therapeutischer Beziehung lässt sich vom 
Brucin sagen, dass es bei denselben Affectionen 
seine Anwendung findet, als das Strychnin; bei 
Hemiplegie, Paraplegie, Bleilähmungen, wenn 
bei den ersteren die Blutergüsse schon resor- 
birt sind, man also nicht mehr antiphlogistisch ver- 
fahren muss, und nur noch die Lähmungen zurük- 
geblieben sind. Hauptsächlich ist auch geschlecht- 
liche Impotenz hier für das Feld seiner Anwen- 
dung zu nennen. Verf. führt zur Unterstüzung 
obiger Säze mehrere klinische Beobachtungen 
auf. Bricheteau verschrieb das pulverisirte Bruein 
in Pillen und fing mit 0,02 an, am zweiten 
Tage kann man die Dosis auf 0,04 erhöhen, 
und so progressiv je nach den Erscheinungen. 
Wenn bei eimer Dosis von 0,10 schon ziemlich 
starke Bewegungen bewirkt werden, so kann 
man die Dosis doch erhöhen, denn das Mittel 
erschöpft sich bald in seiner Kraft, und Zu- 
warten heisst Zeit verlieren. Nur bei höheren 
Gaben muss man stehen bleiben, wenn die 
Erscheinungen intensiver geworden sind, und man 
muss dann zuweilen S—14 Tage lang dieselbe 
Dosis beibehalten. Man kann bis zu 0,90 die 
Dosis steigern. 


RKlamilie: Apocynene,. 
Strychnos nux vomica, Strychnin. 


Burggraeve: Ueber den Gebrauch des Strychnins bei Pa- 
ralysen, Neuralgien und Convulsionen, (Annal, et 
Bullet. de la Soc. de Med. de Gand. 3 Livre.) 

Roy: Praktische Bemerkungen über die physiologischen 
und therapeutischen Eigenschaften des Strychnins und 
Aconits. (Revue med. Novbr.) 

Lersch: Glossen über die Aqua nncis vomicae und Agna 
Nicotianae der Rademachianer, sowie über das Nico- 
tin. (Rhein. Monatsschr. für prakt. Aerzte. Mai.) 
Gehört mehr zur Geschichte der Experimente und 
Erfahrungen über strychninhaltige Praeparate, aus de- 
nen kaum die Möglichkeit für die Heilkraft des Brech- 
nusswassers hervorgeht 
Den historisch-botanischen Theil von Burg- 

graeves Abhandlung über Strychnin, dessen Ent- 

dekungsgeschi-hte und Probe auf dessen Güte 
können wir übergehen. Die physiologischen 

Wirkungen desselben geben sich kund: Durch 
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Eingenommenbeit des Kopfes (Krämpfe innerhalb 
des Schädelgewölbes), Schwindel, Cephalalgie ; 
Druk auf die Augen’, Röthe derselben und 
Thränen, Zittern oder Krämpfe der Augenlider, 
Flimmern vor den Augen, Contraetion der Pu- 
pillen, zuweilen grosse Jiichtempfindlichkeit; 
Ohrenklingen, lautes metallenes Tönen beim 
Kauen, beim Zähneschliessen und sonstigen Be- 
wegungen des Unterkiefers. Unerträgliches Ju- 
ken an der Nase, Epistaxis, Coryza, Geruchs- 
störungen. Schwere und Steifigkeit der Zunge, 
Geschmaksveränderungen, salziger, sauerer Ge- 
schmak. Convulsionen des Gesichtes; ein Gefühl 
von Bohren in den Zähnen; Speichelfluss, Sto- 
matitis gangraenosa, Ulcerationen und Fungosi- 
täten des Zahnfleisches. Gefühl von Anschwel- 
lung und Constriktion des Pharynx und Laryn, 
Anschwellen der Mandeln, schmerzhaftes Schlin- 
gen, brennendes Gefühl im Halse. Oppression 
der Brust, krampihafte Schmerzen hinter dem 
Sternum und den Feippen, Palpitationen des Her- 
zens. Schwere und Spannen in der Magen- 
grube, Koliken, Zwiken uud Schneiden, Borbo- 
rygmen, Gefühl vermehrter peristaltischer Darm- 
bewegungen, Contraetionen, Hize und Klopfen 
im After, Haemorrhoidalerscheinungen, Diarrhoe, 
Constipation. Hize in der Harnblase, Druk auf 
den Dlasenhals, heller Urin während den Kräm- 
pfen, diker und trüber Urin ausserhalb dersel- 
ben. Heftige und häufige Ereetionen ohne libi- 
dinöse Aufregung. Anschwellungen und Krämpfe 
des Uterus, abundante Menstruation mit Colik 
und Brechreizung verbunden. Trismus, Ziehen, 
heftiger Schmerz, Steifheit des Nakens, Rük- 
wärtsziehen des Kopfes, Schmerzen im lBüken 
und in den Lenden, plözliches Aufwerfen, 
Ameisenkriechen und Ziehen bis in die Finger 
hinein, Zittern, unwillkührliche Contraktionen, 
Erschütterungen, Einschlafen, Torpor, _Verren- 
kungsschmerz in den Handgelenken, paralytische 
Schwäche in den Händen. Stechen und Brennen 
in der Haut, Miliareruption, Erythem, Eıysipel, 
Furunkel, Wiederauftreten alter Eruptionen, z.B. 
der Kräze; Schaudern, Horripilationen, nament- 
lich des Nachts; kalte Fiisse, heisser Kopf, Röthe 
des Kopfes und der Augen, zuweilen Schwin- 
del; Fieberanfälle mit abundantem Schweisse 
endend; voller und frequenter Puls; allgemeine 
Trokenheit; Durst. Verf. macht auf die gene- 
velle Aehnlichkeit dieser Erscheinungen mit de- 
nen der Elektrizität aufmerksam, und glaubt, es 
sey ungegründet die Annahme gemacht worden, 
dass das Strychnin nur auf den motorischen 
Nervenapparat Einfluss übe; es übe vielmehr 
seine Wirksamkeit auf die gesammte Reizbarkeit 
und sey ein Stimulus für den: ganzen Organis- 
mus. Aus dem historisch-therapeutischen Theile 


heben wir nur hervor, dass die Jesuiten es wa- ° 


ren, welche die Nux vomica nach Europa ge- 
bracht haben. Die Vergiftungserscheinungen 
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durch Strychnin gehören nicht hieher. (Vf. lobt 
als Antidot das Tannin.) Auch die Angaben 
über die Gebrauchsweise des Strychnin bei Para- 
lysen können wir hier übergehen; Verf. unter- 
stüzt die Lobsprüche auf das Strychnin in sol- 
chen Fällen durch Mittheilungen einzelner Fälle 
von Paralysen, Spasmen und Convulsionen, ja 
von Epilepsie, welche durch Strychnin in sol- 
chen Gaben, dass es zu Vergiftungserscheinun- 
gen kam, geheilt wurden, ebenso führt er einen 
durch Strychnin geheilten Choreafall an. 

Roy hat diejenigen Krankheitszustände be- 
zeichnet, in denen das Strychnin durch seine 
nervenexcitirende Kraft von vorzüglichem Nuzen 
sich ihm bewiesen hat; hieher gehören: Para- 
lysen, allgemeine sowohl als partielle, zu wel- 
chen lezteren z.B. die Schwächezustände desMagens 
gehören, bei welchen die Kranken alles Genos- 
sene bald wieder erbrechen, ohne dass pathische 
Veränderungen vorhanden waren, also bei wah- 
rer Asthenie des Magens; nach Anwendung des 
Strychnins bekommt der Magen seine Kraft 
wieder und behält die Speisen ete., ‘ebenso bei 
gastrischen Störungen, welche nach den ge- 
schlechtlichen Uebergenüssen so oft zurükblei- 
beu; die Impotenz verschwindet und die Ver- 
dauungskraft kehrt wieder. Auch bei Consti- 
pation in Folge von Atonie der Muskelfasern, 
und bei atonischen Diarıhöen in Folge von Man- 
gel des Tonus in den Schleimhäuten, hat sich 
das Strychnin trefflich bewährt; ebenso bei Em- 
physema pulmonum, da diese Krankheit in 
einer foreirten Dilatation der lezten Bronchial- 
verzweigungen und Lungenbläschen besteht und 
nicht in einer Zerreissung des Lungengewebes. 
Ebenso gehören hieher atonische Hydropsien; 
mancheFormen von Chorea, bei welchen keine 
Gehirnexcitation stattfindet, sondern eher intel- 
lectuelle und Muskelschwäche, werden ebenfalls 
von Strychnin geheilt. Merkwürdig sey, dass 
von allen den genannten Krankheitszuständen 
die physiologische Wirkung des angewendeten 
Mittels sich nur auf die erkrankten Organe be- 
schränke und niemals auf gesunde sich aus- 
dehne. So käme ces bei Paraplegie der untern 
Gliedmassen nur in diesen Organen zu tetani- 
schen Krämpfen, bei Amaurose bemerke nur 
das Auge Funken und dergl., wenn Strychnin 
angewendet werde. 


Namilies:s KRubiaceae. 


Coffea arabica. 


Deutsch: Ueber die nachtheilige Wirkung empyreumati- 
scher Stoffe als Kaffeesurrogate. (Preuss. med. Ve- 
reinszeitung Nro. 5.) 

Die verschiedenen Surrogate für Kaffee, 

z. B. die geröstete Cichorienwurzel, Mohrrüben, 

Schwarzwurzel, Brod und Getreidkörner, beson- 

ders Samenkörner, welche durch Rösten in einen 
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brenzlieh-öligen Zustand versezt werden, sind 
nieht so unschüldige Genüsse, als man nach 
der Wirkung der Stoffe an sich, aus denen sie 
bereitet werden, glauben sollte. Jhre Wirkun- 
gen äussern sich bei anhaltendem und stärkerem 
Genusse sehr bestimmt. Zunächst erzeugen sie 
Sodbrennen und cardialgische Beschwerden, Ap- 
petitlosigkeit und saueren Geschmak im Munde, 
Uebelkeit und Brechreiz im nüchternen Zustande, 
Stuhlverstopfung, unterbrochen durch zeitweilige, 
mit Colik verbundene Diarrhöen; im höchsten 
Grade bedeutende Muskelschwäche, Zittern der 
Hände, wnrubigen und traumreichen Schlaf, 
krampfhafte Empfindungen in den Unterschen- 
keln, häufiges sogen. Einschlafen der Glieder, 
Schwindel, rauschartige Umnebelung der Sinne 
und sogar schwarzen Staar. Alle diese Erschei- 
nungen lassen sich besonders bei alten Weibern, 
die so häufig wahre Cichorienkaflee - Schwelge- 
rinnen sind und nicht selten darin ihr Haupt- 
nahrungsmittel finden, beobachten. Wie es 
möglich ist, ein in hohem Grade widerwärtig 
bitter, säuerlich und für den Ungewohnten ekel- 
haft schmekendes Getränk — ohne Verbesserung 
seines Geschmakes durch irgend einen Zusaz — 
an die Stelle einer gesunden, kräftigen, wenn 
auch einfachen Nahrung zu sezen, würde unbe- 
greiflich seyn, wenn nicht die empyreumatischen 
Oele eine mild anregende und in ihrer nächsten 
Folge die Nerven beschwichtigende Wirkung 
hätten, und einen ähnlichen Einfluss auf den 
Körper äusserteten, wie mutatis mutandis, der 
ächte Kaffee, der chinesische Thee, die Spiri- 
tuosa, das Opium. 


Cephaclis Ipecacuanha, 


Deliaux: Ueber die Anwendung der Ipecacuanha in gros- 
sen Dosen. (Bullet. gen. de Ther. 15. Aug.) 

Wird nach der brasilianischen Weise die 
Ipecacuanha in der Dysenterie angewendet, zu 
9Ji— VIII Pulv. Ipecac. mit 5VUI—X. heis- 
sen Wassers Abends infundirt, des andern Mor- 
gens die Colatur verbraucht und hierauf das 
Residuum wieder zum 2. und selbst 3. Male 
benüzt am 2. und 3. Morgen, so ist die Hei- 
lung gewöhnlich. Die physiologischen Wirkun- 
gen sind auf die erste Dosis Erbrechen, zahl- 
reiche Stuhlgänge; auf die 2te seltenes Erbre- 
chen, jedoch noch Uebelkeiten, Stuhlgänge nicht 
verinehrt, oft vermindert; auf die 3te nie Er- 
brechen, selten Uebelkeiten, Stuhlgänge vermin- 
dert, oder in der Zahl gleich geblieben. Nicht 
das Erbrechen und Abführen an sich heile hier, 
da die Ipeeacuanha hier auch helfe, wenn man 
sie in solehen Dosen und Zwischenräumen gibt 
und mit Zusäzen von Zuker und Aromaticis, 
welche die Nausea mildern und die Stühle auf 
Ipecaceuanha sich aus blutigen und eitrigen 
in serobiliöse umändern; es scheine also die 
gute Wirkung dadurch zu erfolgen, dass durch 


87 


das 2te und 3te Infusum die mächtige Wir- 
kung der Ipecac. gemässigt wird. Ueber die Wir- 
kung der Ipecacuanha gegen Brustkrankheiten 
spricht sich Verf. günstig aus. Aeusserlich an- 
gewendet rufe sie ein Erythem hervor, wie auch 
Ung. tart. emet., es bleiben aber keine Narben 
zurük. 
China. 
Ueber die Löslichkeit des Chinia sulphur. mittelst Wein- 
steinsäure. (Bullet. de Ther. Öktbr.) 

Röighini und nach ihm Bouchardat, Ruspini, 
haben gelehrt, dass ein Zusaz von Weinsäure 
das schwefelsaure Chinin löslich macht, und dass 
diese Lösung nicht so schlecht schmekt als die 
durch einen Zusaz von Schwefelsäure herge- 
stellte und überdies an der therapeutischen 
Wirkung des schwefelsauren Chinins nichts än- 
dert. Righini sezte zur Gramme schwefelsauren 
Chinins 1 Gramme und 20 Centigr. Weinsäure; 
Casorati, Pharmazeut in Turin, hat sich über- 
zeugt, dass man nur 33); %/,, höchstens 50%, 
Weinsäure zur Lösung des schwefelsauren Chi- 
nins braucht, sohin für 30 Centigrammes schwe- 
felsaures Chinin 10, höchstens 15 Centigrammes 
Weinsäure. Er schlägt folgende Formel vor: 

SUR GRIMM. u... zum Alm DAULE. 
Acid. Hartarın ir.norlaesne OB E. 
Syrup aurant. sive Menth. 45 Gr. 
Alle 2 Stunden einen Esslöffel voll für einen 
Erwachsenen. g 


Ramilie: Ranmumunculaceae. 


Aconitum Napellus, 


Roy: Practische Bemerkungen über die physiologischen 
und therapeutischen Eigenschaften des Aconits (Revue 
med, Nobr.) 

Cazenave: Ueber Aconit, im Journ. des Connaiss. med. 
chirurg. Aöut. 

Ferrand: Ueber Syrupus Aconiti (Bullet. gen. de Ther, 
30. Avrl.) 

Roy hat die Indicationen für den Aconit 
immer in den ersten Perioden von Eruptions- 
fiebern gefunden, wo das Capillargefässsystem 
überreizt und stark injieirt, die Haut heiss und 
troken sey, es bewirke das Aconit Schweiss durch 
Sedation des Üapillargefässsystems, nicht durch 
eine eigne sudorifische Eigenschaft. Wegen 
dieser sedativen Wirkung des Aconit auf das 
Capillargefässsystem habe es auch bei Dysenterie 
so gute Erfolge, wo Andere glaubten, dass Blut- 
entziehungen nothwendig seyn müssten, ebenso 
beruhige es in manchen Zuständen der Phthisis, 
wo man sonst zur momentanen Beschwichtigung 
des aufgeregten Gefässsystems zu den Blutent- 
ziehungen geschritten. 


Cazenave gibt das Aconit mit Erfolg in 
papulösen Hautaffeetionen, wo eine Hyperä- 
sthesie die Ursache der Hautkrankheit ist, in 
folgender Formel; Extr. aleohol, Aconiti, Extr. 
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Taraxac. && 5i f.. pilulae. Nro. 40. Morgens 
und Abends 1—2 St. 

Einen Syrup von Aconit schlägt E. Ferrand 
als eine sowohl sehr wirksame wie auch wegen 
geringer Gefährlichkeit leicht handzuhabende Form 
vor. Er nimmt dazu 50 Grammes (fast 3ij) 
Syrup mit einem alcoholischen Aconitextraet, 
dessen Quantität er nach dem Fall  bemisst. 
Die Dosis ist dann bei Erwachsenen 2—3 Ess- 
löffel täglich, bei Kindern 2—3 Theelöffel voll. 
Wo längerer Gebrauch nöthig ist, z. B. bei 
chronischem Rheumatismus, steigt er dann bis 6 
‚selbst 8 Löffel täglich. 


Kamilie: Papaveracene, 


Papaver somniferum. 


Leriche rühmt die günstige Wirkung des Opiums in den 
Kindbettfiebern, (Revue med. 14. Mai.) 

Berg beobachtete eine Frau, welche solche Idiosyncrasie 
gegen Opiumund dessen Präparate hatte, dass sie jedesmal 
heftiges Erbrechen darauf bekam. (Würtenb. Medizin. 
Corresp.-Bl. Nr, 40.) 


RKamilie:s Cucurbitaceae., 


Cucumis Abyssinica. 


Renault zu Alfoıt hat gegen Hundswuth an 2 wuthkran- 
ken Hunden mit der von Hericourt aus Abyssinien 
nach Frankreich eingeführten Wurzel, als gegen Hunds- 
wuth sicher wirkend, Versuche angestellt, und sie ohne 
Einfluss auf diese Krankheit befunden. Die Thiere 
starben. (Acad. des Sciene., 25. Aöut.) 


Kamilie: Silenene. 


Saponaria. 

Lebeuf: Ueber das Saponin (Union med. 49— 51.) 

Das Saponin findet sich nach Lebeuf’s Unter- 
suchungen bei den Caryophylleen, zumal in der 
Saponaria offie., Gypsophila Struthium ete. ete. 
und in der Rinde der in Peru wachsenden Yoll- 
how (Monnina polystachia), welche Pflanze zu 
den Polygaleen gehört. Diese leztere namentlich 
wird in ihrer Heimath als Antidysentericum 
gebraucht. Das Saponin als aleoholischer Aus- 
zug theilt Stoffe, die nur in Alcohol löslich sind, 
sehr fein, und erhält, mit ihuen verbunden, die- 
selben auch im Wasser suspendirt. Durch diese 
ieinere Theilung der Körper z. B. Mercur, werden 
mehr Flächen frei, wodurch einerseits eine gleich- 
mässigere, andererseits eine energischere Wirkung 
ermöglicht wird. 


RKamilie: Menispermene, 
Coceulus indicus, Pikrotoxin. 


Glover gibt in Monthly Journ. of med. Se‘ 
Aprl. die chemischen Eigenschaften und Berei- 
tungsweisen des Pikrotoxin (aus Cocculus indicus) 
an, und seinen Experimenten an Thieren zufolge 
sind die pathogenetischen Wirkungen dieses Stoffes 
-convulsivische Bewegung der Gliedmassen, be- 
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sonders der vorderen, Rollen im Kreise,- Rük- 
wärtsgehen. Es bewirke ähnliche Effecte und 
Bewegungen als wie die Durchschneidungen der 
Corpora quadrigemina und des Cerebellums 
(Flourens). Es sey das Pikrotoxin ein wich- 
tiges Mittel auf das Rükenmark und sey im 
Allgemeinen ein narcotisches Gift, aber dennoch 
in kleinen Dosen ein nicht so fürchterliches Gift 
als wie Coniin, Aconit u. dgl. 


Familie: &«&ranatenae, 
Cortex radieis Granatorum. 


Cazin räth grosse Vorsicht beim Gebrauche 
der Granatwurzel gegen Bandwurm an (vide 
Granatwurzel) und empfiehlt gegen andere Ein- 
geweidewürmer als den Bandwurm die Valeriana 
an, zumal bei zweifelhafter Diagnose, wo es 
sich darum handelt, ob Nervenkrankheiten idio- 
pathische seyen, oder von Würmern hervorge- 
rufen. Auf diese Weise heilte er 2 Fälle von 
Epilepsie und 3 von Chorea, wo ihm die V. 
als Wurmmittel diente. (Bull. de Ther. Mai). 

Die getroknete Rinde der Wurzel des portu- 
gisischen Granatbaumes wurde nach Thibierges 
Mittheilung von Legendre mehrmals in Abkochung 
gegeben, und immer, nachdem 3ij derselben ge- 
nommen waren (in 3IX Wasser auf einen Rük- 
stand von 5VIII abgekocht) ging der Bandwurm 
ab. Abführmittel schikte L. nicht voraus und 
ausser unbedeutenden Colikschmerzen und Unter- 
leibskrämpfen bemerkte er keine Zufälle. (Vergl. 
die Valeriana) Cazin dagegen räth grosse Vor- 
sicht beim Gebrauche der Granatwurzel an. (Union 
med. Nr. 51.) 

Dr. Spangenberg’s Erfahrungen über die Wir- 
kung der Granatwurzel lauten 'dahin, dass die- 
selbe sehr unsicher wirkt, meistens nur einige 
Stüke des Wurmes abtreibt, welche noch gute 
Lebenskraft zeigten und sich auch längere Zeit 
lebhaft bewegten. Zudem wirke die Rinde sehr 
heftig, mache Ohnmachten, kalte Schweisse, heftige 
Leibschmerzen mit Auftreibung des Leibes u. s. w. 
ja sogar Haemoptoe, so dass Himly mit Recht 
geäussert habe, dass es besser sey, den Wurm 
zu behalten, als Mittel zu benüzen, welche neben 
ihrer unsichern Wirkung den Körper zerrütten. 
(Hannöv. Convers.- und Corresp.-Bl. Nr. 15.) 


HKamilie: Ethammea® 


Rhamnus frangnla. 


Ditterich: Ueber Rhammni Frangulae cortex. (Med. chir 

Zeitschr, Nr. 1.) 

Ditterich bestätigt aus seiner eigenen Erfah- 
rung die Zeugnisse, dass die Rhamnus frangula 
ihren Plaz zwischen. dem theuern Rheum und 
dem Extr. Alo&s aq. einnehme, und einem eigen- 
thümlichen gelben Färbestoffe und einem ge- 
linde zusammenziehend wirkenden Bestandtheile 
ihre abführende Eigenschaft verdanke. Diese 
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trete aber nur ungeschmälert bei der bereits 
1 Jahr alten Rinde hervor, während die frisch 
geschälte starken Brechreiz und Erbrechen er- 
zeuge. Die vom Mittel bewirkten Stühle seyen 
nicht wässerig. meistens breiig, mit Galle gesät- 
tigt, denselben gingen nicht die verschiedenen 
Arten von Bauchgrimmen voraus wie bei dem 
Gebrauche der Sennesblätter, es erfolge keine 
nachfolgende Verstopfung wie nach Salzen, ein 
Beweis, dass das Mittel nicht schwächend auf 
die peristaltische Bewegung der Gedärme em- 
wirke; die Verdauung leide nicht, im Gegen- 
theil der Appetit nehme zu. Vorzugsweise sey 
dieses Mittel gegen habituelle Verstopfungen, s. 
g. Schleimhaemorrhoiden , gegen nach unten 
turgescirende Sordes, bei gastrischen Fiebern an- 
gezeigt, und zwar ?8—1 auf 3VI Colatur mit 
dem Zusaze von 5ij Extr. Rad. Ligniritiae, von 
3 zu 3 Stunden 3—4 Esslöffel voll. Erst am 
2—3. Tage des Gebrauches trete die nachhal- 
tend ausleerende Wirkung hervor, und gerade 
in dieser langsam abführenden Eigenschaft liege 
ein Hauptwerth des Mittels. 


RKamilie; Kuphorbiacceae, 


Croton Tiglinm. 


Dublanc: Chemische, pharmaceutische und therapeutische 
Bemerkungen über (Crotonkörner und Crotonöl (Gaz. 
des Höp. Nr. 128.) 


Verf. untersucht die Fragen: Hat das Cro- 
tonöl eine in niederer Temperatur flüchtige Säure, 
und ist diese Säure ein Grundstoff seiner Wir- 
kung, und kann man diese zuverlässiger machen, 
wenn man die Säure ohne Oel darstellt, oder 
die Wirkung geringer machen, wenn man die 
Säure evaporiren lässt, — und kommt zu den 
Resultaten: 1) dass das Crotonöl keine flüchtige 
Säure enthält; 2) dass die Säure in ihm eine fixe, 
oder dem Oele angehörige sey, die selbst bei 
einer Hize von 100° und bei der Destillation 
nicht trennbar sey; 3) dass das scharfe Prinzip des 
Crotonöls nicht saurer Natur sey, und nicht 
extrahirt werden kann; 4) dass das Wirkungs- 
prineip des Crotonöls einen Theil des Oels ver- 
lassen kann, um sich in einem andern zu concentri- 
ren; 5) dass das Crotonöl von nicht homogener 
Composition sey, sondern sich zusammenseze aus 
einem inerten Theile von welchem der Alcohol 
nur Y/,. auflöse, und aus einem viel löslicheren 
Theile, welcher die Wirkungsprinzipien in sich 
enthalte; 6) dass der grösste Grad der Concen- 
tration seines Wirkungsprinzips bewirkt werden 
könne durch die Action einer kleinen Menge 
Alcohol auf eine grosse Menge Oel; 7) dass 
der Aether zur Darstellung des Oeles Vorzüge 
hat, und 8) endlich, dass die Samenhülse des 
Crotons auf die Haut applieirt, allein oder in 
Verbindung mit Fett, die Action des Oeles vor- 
theilhaft suppliren kann. 
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Hura brasiliensis. 
Hebra: Ueber Hura brasiliensis. (Zeitschr. der K. K. 
Ges, Wiener Aerzte. Hft. 6.) 


Der Hura brasiliensis aus Südamerika, welche 
daselbst gegen Leprosen und Syphilis gebraucht 
wird, bediente sich Prof. Hebra bei 10 mit 
Psoriasis behafteten Individuen 3 Wochen bis 
4 Monate lang, ohne ein anderes Resultat zu 
erreichen, als das der zeitweisen Besserung; alle 
mit diesem Medicamente gebessert Entlassenen 
erschienen nach wenigen Monaten wieder in 
früherem Zustande. Bei Syphilis, Lichen ruber 
und Lupus äusserte dieses Mittel platterdings 
keine Wirkung; es erregte namentlich Anfangs 
Erbrechen, Bauchgrimmen, ein paar diarrhoische 
Stühle, bei Menostasie rief es die Menses her- 
vor; wirkte also nach Art anderer drastischer 
Mittel. Bei empfindlichen Kranken musste es 
wegen zu häufigen Erbrechens oft mehrere Tage 
ausgesezt werden. Gegeben wird dieses Mittel 
im Deeoet 38 auf 5VI, oder als Succus Hurae 
brasiliensis, genannt Assacu, und zwar 1) Succus 
Assacu simplex zu 6—10 Tropfen dem Det. 
Hurae beigesezt, oder in Pillenform 5i auf 60 
Pillen tägl. 3 Stük jeden 4. Tag um 1 Pille 
steigend. 2) Succus Hurae bras. alcohol. Nr. 1 
in Pillenform (13 auf 60 Pillen, 3 St. täglich, 
jeden 4. Tag um 1 steigend). (Bereitungsart: 
Suce. Hur. bras., Alcoh. gr. 0,830. ana part. 
aeg.) 3) Suecus Hur. brasil. 5XVI, Alcohol. 
er. 0,830 3IV.) 

Hamilie: Zygophylleae, 
Guajacum offleinale. 

L. Sprengler bestättigt die Abortivheilkraft 
des Guajaks in der Angina tonsillaris; es be- 
seitige dieses Mittel sehr häufig die Krankheit 
in 24 Stunden, dauere sie aber auch etwas 
länger, so käme es doch nur sehr selten zum 
Aufbruch der Drüsen. Die gewöhnliche Zeit 
zur Heilung sey 2—3 Tage; die angeschwol- 
lenen Drüsen seien dann wieder ganz in ihrer 
Norm und es bleibe keine Verhärtung zurük. 
In der Regel bewirke der Guajak einen tüchtigen 
Durchfall, doch nicht immer, und da dann die 
gleiche Wirkung eintrete, so könne seine gurgirende 
Eigenschaft nicht das heilende Prineip seyn. Verf. 
reicht die Arznei in folgender, von Morris empfoh- 
lenen Form: & Guajac. p. 15 Grammes, Muci- 
lag., Syrup aa 30 Gr.; aq. cinnanomi 15 Gr.; 
aq. 180 Gr. M. D. S. alle 6 Stunden 2 Unzen 
voll zu nehmen. Zur Nachkur Tart. emet. oder 
Vin. stib. in refraeta Dosi, da gewöhnlich Ver- 
kältungen Anlass zur Krankheit gegeben. (Neue 
med. chir. Zeitg. Nr. 44.) 

Der Henrietten- Balsam von Jgn. v. Hof- 
mannsthal in Wien ist eine weingelbe Tinktur, 
bereitet aus 5i der Caroba de Gwuidea *) mit 


Resina Gujaci. 





- *) Mit dem Namen Caroba de Guidea bezeichnet man 
gallusartiger, durch Insektenstich entstehende Auswüehse 
auf Pistacia Terebinthus (Fam. der Terebinthaceen, Abth, 
der Anacardieen oder Cassuvieen nach Kunth.) 
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Ziii Weingeist von 0,830 spec. Gew. durch Ma- 
ceration ausgezogen. Sie ist vorzugsweise ge- 
eignet, zum Einpinseln und zur Bereitung eines 
Mundwassers gegen erschlafftes, _ scorbutisches 
und schmerzhaft affieirtes Zahnfleisch, gegen 
oberflächliche Abschürfungen der Schleimhaut, 
wunde Brustwarzen und schmerzhafte Aphthen. 
Buchn. Rep. Nr. 3. 


Familie: Buglandeae, 
Iuglans regia. 

Die Wirkung der Wallnussblätter in scro- 
fulösen Leiden (täglich 3i als Thee) erreichte 
Dr. Lange nach seinen Erfahrungen immer nur 
nach längerem Gebrauche. Bei weissem Flusse 
und bei serofulöser Augenentzündung erreichte 
L. mit diesem Mittel keine Erfolge, und nur 
langsam mit einem Pinselsafte aus Extr. Folior. 
Jugland. bei scrofulöser Anschwellung der Ton- 
sillen. Gegen Stomacace, wie zur Beförderung 
des Haarwuchses wendete L. dieses Mittel bis- 
her nicht an. (Med. Centralztg. Nr. 45.) 


Familie: Papilionaceae., 
Indigofera tinctoria. 

Kletzinsky: Ueber das Verhalten des Indigo in und zum 
Organismus, Wiener med. Wochenschr. Nro. 34. 
Aus den Versuchen von Kletzinsky über das 

Verhalten des Indigo’s in und zum Organismus 

zieht er folgende Consequenzen: 1) Indigo geht 

in keiner Anwendungsweise in den Harn über. 

2) Der reducirte Indigo wird in den inquilinen 

oxygenreichen Säften des Verdauungstraetes oxy- 

dirt und bewirkt ebenso wie das Indigopulver 
durchaus keine Veränderung des Harnes, da er 
ganz in den Faecibus entleert wird. 3) Der 
schwefelsaure Indigo geht zwar auch theilweise 
in den Stühlen ab, scheint aber theilweise in’s 

Blut aufgenommen, assimilirt, verdaut zu wer- 

den, welcher Verdauung des _ stikstoffreichen 

blauen Pigmentes die Harnsäurevermehrung im 

Harne nach seinem Gebrauche zuzuschreiben 

seyn dürfte. 4) Die rationellste pharmazeutische 

Formel des Indigo für therapeutische Anwendung 

ist: ein indigoschwefelsaures Salz. 5) Ob der 

Indigo als Krasenmittel einen Plaz im Arznei- 

schaz verdiene, müssen spätere, exelusiv in 

solcher Absicht angestellte klinische Versuche 
lehren. 


Spartium junceum. 


Die Blüthen und Wurzel von Spartium jun- 
ceum und horridum werden in Griechenland als 
Conserve wegen ausgezeichneter dinretischer 
Eigenschaften gegen Wassersueht angewendet.” 
(Landerer, nbartkakolee: Mittheilungen in Buchn. 
Rep. Nro. 22.) 

Ramilie: Mosaceae. 
Poterium sanguisorba. 


Diese Pflanze soll in Form von Cataplas- 
men gegen scirrhöse Verhärtungen der Brust- 
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drüse specifische Heilkräfte besizen, nach den 
pharmakologischen Mittheilungen von Landerer 
in Buchn. Repert. Nro. 22. 


H'amilie: Spiraceae. 


Spiraea ulmaria. 


Ueber die diuretischen Wirkungen der Spiraea 
(Bullet. gen. de Ther. 30. Avrl.) 


Tessier: 

ulmaria. 

Tessier gab die längst als offieinell verges- 
sene Spıraea ulmaria in 6 Fällen, in denen 
ihre diuretische Wirkung eine die Erwartungen 
übertreffende war. Verf. stellt folgende Säze 
auf: 1) Die $. U. hat unwiderleglich diuretische 
Eigenschaften, da sie bei -allen Kranken, bei 
denen sie Verf. anwandte, die Harnsecretion 
vermehrte. Ihre Indication findet sie bei Un- 
terleibs- und Brusthydropsieen, Oedem der un- 
teren Extremitäten, Hydrarthrosen ete. 2) Sie 
hat einige adstringirende und tonisirende Eigen- 
schaften, da sie Diarrhöen zu mindern scheint, 
und die Digestion hebt. Sie stört weder den 
Magen, noch das Nervensystem. Ihre Abkoch- 
ung (die von Verf. gewählte Forr, jedoch ohne 
Angabe des Verhältnisses) schmekt angenehm, 
leicht bitter und aromatisch. Die Kranken neh- 
men sie gerne, zumal mit den Blättern. 3) Alle 
Theile der Pflanze haben die gleichen Eigen- 
schaften, die Blätter jedoch scheinen am wirk- 
samsten. 


Brayera anthelmintica, Kusso. Musenna. 


Lersch fragt in der Rheinischen Monatsschrift vom Juni, 
da die Brayera anthelmintica zu den Spiraeen ge- 
hört, ob nicht auch einheimische Spiraceen ein ähn- 
liches Anthelminticum liefern könnten ? 

Fenzel in Wien gab in einer Sectionssizung für Pharma- 
kologie der k. k. Gesellschaft der Wiener Aerzte. 
(Wochenschrift Nro. 44) einen ausführlichei natur- 
historischen Commentar zu dem Kusso. 

Mayer-Ahrens: Die Blüthen des Kussobaumes, die Rinde 
der Musenna und einige andere abyssinische Mittel ge- 
gen den Bandwurm, zugleich als kleiner Beitrag zur 


medizin. Geographie Afrika’s. Zürich, Schulthes. 8. 
pp. 90. broch, 48 kr. 
Enthält: 1) Geschichtliches über die Blüthen 


des Kussobaumes, Notizen über die Bandwurm- 
Epidemie in Abyssinien und über die Anwen- 
dung des Kusso in jenem Lande. 2) Versuehe 
aus englischen Blättern mitgetheilt und Versuche, 
die in München angestellt wurden. Auch theilt. 
Verf. diejenigen Mittel mit, welche in Abyssi- 
nien gegen den Bandwurm angewendet zu wer- 
den pflegen, namentlich diejenigen, welche dem 
Kusso beigemischt werden, und zwar entweder 
als abführende oder als besänftigend wirkende. 


Prunnerbey: Die Rinde des Baumes Musenna, das zu- 
verlässigste Mittel gegen den Bandwurm. Neue med. 
chirurg. Zeitung Nr. 33. 

Abyssinien ist dasjenige Land, wo der Band- 
wurm am allgemeinsten verbreitet ist, und welches 
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die sichersten Heilmittel dagegen, ja unbestreit- 
bar die wahren Speeifica besizt. Prunnerbey 
hat bis zum Jahre 1848 den Kousso mit Erfolg 
an Hunderten von Individuen angewandt; nun 
brachte ihm aber ein Abyssinier einen Sak voll 
von der jungen Rinde des Baumes Mussenna 
(Mosena) nach Kairo, und Verf. wurde ermu- 
thigt damit Versuche gegen den Bandwurm zu 
machen, da ihm behauptet wurde, dieses Mittel 
übertreffe noch den Kousso an Wirksamkeit. 
Die Abyssinier nehmen diesen Kousso öfters im 
Jahre, weil es ihnen selten oder nie gelingt, den 
Kopf und die Kopfglieder des Parasiten dadurch 
zu entfernen. Sein abyssinischer Freund erbot 
sich, nun an sich selbst den ersten Versuch zu 
machen, denn er litt an dem Uebel. Zwei Un- 
zen der Rinde wurden zu Pulver gestampft, und 
mit gehaktem Fleische zu kleinen Klösen ge- 
macht, welche leicht gebaken uud nachher ver- 
speiset wurden. Vor dem Einnehmen (welches 
am Morgen stattfand) wurde Abends blos etwas 
Reis genossen; am Tage der Einnahme aber 
nichts gegessen bis gegen Abend, wo wieder 
etwas Reis genommen wurde. Der Wurm ging 
schon am nächsten Tage, mit einem weichen 
Stuhlgange gänzlich in mehreren Stüken, jedoch 
etwas erweicht und infiltrirt ab. Verf. versuchte 
während der lezten 2 Jahre an 19 Individuen 
verschiedener Herkunft dieses köstliche Mittel 
und fand es untrüglichsjedoch gehe der Wurm 
nicht immer sogleich, sondern oft auch erst 
noch in einzelnen Stüken ab. Die Wirkung des 
Musenna unterscheidet sich von der des Kousso, 
dass er den Parasiten tödtet, ohne Abweichen 
zu erregen. j 

Nach Schimper gehört der Baum Musenna, 
welcher im westlichen Kolla von Abyssinien 
und im niederen Jamhes wächst, zu der Familie 
der Leguminosen. Die:Rinde wird zerrieben und 
mit Oel, Honig, oder Erbsenbrei gemischt, ge- 
gessen. Die Dosis ist jedoch genau zu bemes- 
sen, weil sie allzu gering gar nicht wirkt, und 
nur um Weniges überschritten — der Gesund- 
heit schädlich sein soll. Das Mittel bewirkt kein 
Abführen, (in gehöriger Gabe) tödtet aber den 
Wurm. Nach allzugrosser Dosis soll es abfüh- 
ren. Es sei bei den Kolla - Bewohnern im Ge- 
brauche, komme auch im Handel vor, sei aber 
als schädlich verschrieen und gefürchtet. Verf. 
liess aus der Musennarinde eine Alkaloid von 
gelbbräunlicher Farbe und sehr bitterem Ge- 
schmake bereiten, mit welchem aber bis jezt 
noch keine Versuche angestellt wurden. 


Familie Caesalpineae, 


Folia Sennae., 


Versuche von Fuchs in Wien lehrten, dass 
5i Sennesblätter mit iii kalten Wassers durch 1—2 
Stunden infundirt ein weniger unangenehmes, 
aber wirksameres Praeparat geben, als der warme 
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Aufguss. Doch erregte kalt bereitetes Senna 
Extract. zu ©8 Brechreiz, ungeheures Unwohl- 
seyn, aber keinen Stuhl. (Hebras Zeitschr.) 


Copaiva. 


Procter über den Copaivabalsam: (gaz. des 
Hop. Nr. 105.) die constituirenden Bestandtheile 
des Copaivabalsams sind ein flüchtiges Oel und 
ein Harz, und kleine Mengen einer löslichen 
organischen Säure (wahrscheinlich Essig- oder 
Bernsteinsäure) und zuweilen etwas Fett; es 
kommt der Copaivabalsam dem Terpenthin nahe. 
Die weiteren detaillirten Angaben des Verfassers 
gehören, so wie die hier bereits kurz berührten 
in das pharmakognostische und chemisch phar- 
mazeutische Gebiet. 


B. Thierstoffe. 


Leberthran. 


Die günstige Wirkung des Ol. Jec. Aselli be- 
stättigt Durrows in Tubereulosis Pulmonum und 
Pneumophthisis aufs Neue, sowohl im kinllichen 
Alter, als bei Erwachsenen angewendet. Im 
S# Bartholomae-Spital hat Verfasser durch den 
Leberthran sehr auffallende Besserung erzielt, 
wie die von ihm mitgetheilten Krankengeschichten 
bezeugen. (The Lancet. Febr.) 

Trozdem in dem Leberthran nur eine un- 
merkliche Quantität Jodkali aufgewiesen werden 
kann, hat man in Frankreich doch demselben 
eine künstliche Mischung von Oliven- und Man- 
delöl mit Jod substituirt, und in den Krankheits- 
zuständen, in welchen im Allgemeinen der Leber- 
thran gebraucht zu werden pflegt, mit grösseren 
Erfolgen als diesen angewendet. Jedenfalls bietet 
die Form dieser Jodanwendung mittelst eines 
fetten Oeles, abgesehen von der leichteren Ge- 
brauchsweise, manchen Vortheil für die Therapie. 
Bullet. de l’acad. de Med. T. XVI Die 
Meinung, dass der Leberthran seine Wirkung dem 
Jod verdanke, so wie, dass das in einer assimi- 
lirbaren Substanz aufgelöste Jod vom Organismus 
länger zurükgehalten werde und wirksamer sey, 
als wenn es als Jodkalium verordnet werde, und 
dass die fetten Körper unmittelbar in den Dünn- 
darm gelangen, wo sie durch den Suceus pan- 
creaticus etc. in eine Emulsion verwandelt, und 
dann in den Chylus übergeführt werden, welche 
Umstände für eine so energische Substanz, wie 
das Jod ist, sehr wichtig sind, hat auch Herr 
Marchal, und zwar schon vor 3 Jahren, zur 
Darstellung und Anwendung eines Oleum jodatum 
veranlasst. 

Eine neue Methode das Ol. Jecoris Aselli 
in der Phthisis zu verordnen, hat Loze angeben. 
Er verbindet das Oel mit Gummischleim und 
Pancreassaft, indem er dadurch (laut Bernard’s 
Angaben) einen künstlichen Chylus bereitet. In 
dieser Form wird das Oel vollkommen absorbirt 
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und eine nicht zu läugnende Besserung der 
Phthisiker erlangt. (The Lond. med. Gaz. Aprl.) 
Renault empfiehlt bei der Anwendung der Oele 
und Fette (ebenfalls auf Bernards Arbeiten sich 
stüzend) Käsestofl, namentlich von Eselinnen bei- 
zumischen, wodurch die Fette vollkommen ab- 
sorbirbar werden. (Acad. de Med. 2 Dembr.) 


Cochenille. 
Heimbrod: Ueber die Anwendung der Cochenille beim 
Keuchhusten. In Pulverform wurde sie vom Verf. mit 
Vortheil angewendet. J%. Coceionellae Jij; saccharus 


lactis 5i S. Messerspizenweise zu nehmen, Med. Zeit. 
vo.0. VI Heilk, in Preussen; , Nr, ‚j9, 


Canthariden. 


Deutsch: Vergiftung durch die äussere Anwendung der 
Canthariden in 3 Fällen beobachtet, (Erscheinungen 
auf Harn- und Geschlechtsorgane). Bleiwasser örtlich 
und innerlich, Camphoremulsion waren die geeigneten 
Mittel dagegen. Preuss. Vereinszeit. Nr. 5. 


Mylabaris pustulata, 


Haller in Wien bereitete aus Mylabaris pustulata, einer im 

‘° Mipisischen Gebiete häufig vorkommenden Käferart ein 

sehr_wirksames Emplastr. vesicat. (Zeitschr. Wiener 
Aerzte. H. 4) 


Extractum sanguinis bovini. 


In chronischen anaemischen Zuständen bei 
Kindern, wo sonst Mauthner gegen die dadurch 
hervorgerufenen periodischen Congestionen mit 
Pulsfrequenz, bei blassem, gedunsenem Aus- 
sehen u. s. w. die Flores salis ammoniac. mar- 
tialis gab, versuchte er, wenn die Eisenpraepa- 
rate nicht vertragen werden, das Extr. bovini 
Sanguinis. Es wurde frisches Ochsenblut durch 
ein Haarsieb geseiht, und dann im Weasserbade 
bis zur 'Trokne abgedampft, das gewonnene 
Pulver liess er zu 10 Gran — 5i des Tages 
entweder in Substanz oder in Wasser gelöset 
gebrauchen. Das Praeparat löst sich leicht in 
Wasser, hält sich monatelang, riecht und schmekt 
nicht unangenehm, daher es den Kindern leicht 
beizubringen ist. Dass die Wirkung des Mittels 
nicht schnell in die Augen fallen kann, ist leicht 
einzusehen, aber selbst bei der schwächsten Ver- 
dauung wird es nicht erbrochen, und geht auch 
nicht unverdaut mit dem Stuhle ab. Dagegen 
bemerkte Verf., dass wenn das Mittel nüzt, die 
früher blassen Kinder nach einigen Wochen mehr 
Farbe bekamen, munter wurden, und sich zulezt 
ganz erholten. Die Fälle, welche dem Verf. im All- 
gemeinen eine Anzeige für den Gebrauch dieses 
Mittels geben, sind folgende: 1) Anaemie nach 
chronischen Diarrhoen bei älteren Kindern ; gegen 
Marasmus Neugeborner und plözlich entwöhnter 
Kinder bewährte es sich nicht. 2) Anaemie 
nach Typhus bei Kindern; 3) Anaemie nach 
bedeutenden noch nicht ganz gelösten Pneu- 
monien, wenn auch noch Husten und Fieber da 
ist; gegen den Uebergang in Tuberculose hilft 
das Mittel nichts. 4) Anaemien in Folge er- 
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schöpfender Eiterung durch Abscesse und scro- 
phulöse Geschwuüre. 5) Anaemie nach Scharlaeh- 
wassersucht. (Neue mediz.-chirurg. Zeit. Nr. 7.) 
Lechler dagegen behauptet, wir besässen in 
dem Extr. sanguinis bovini kein solches Mittel, 
welches der Blutmasse diejenigen Bestandtheile, 
die ihr in den anaemischen Zuständen fehle, 
wiedergeben kann, indem das Extr. nach des 
Verf. angestellten Versuchen fast unlöslich sey. 
Auch die therapeutischen Versuche damit be- 
wiesen, dass das Mittel sich nur nach langer 
Berührung mit der Verdauungsflüssigkeit, und 
auch dann nur in sehr geringer Menge auflöse, 
dass es sich darnach nicht eignet zu einem Er- 
nährungsmittel, besonders da in den meisten 
Fällen, wo es angezeigt seyn werde, die Ver- 
dauung mehr oder weniger darniederliegt, ein 
schwer verdauliches Präparat hier daher sehr 
wahrscheinlich gar nicht verdaut werde. (Caspers 
Wochenschr. Nr. 49.) 


Zusammengesezte Arzmeimittel. 
Traiba Erde. 


Prof. Sigmund zeigte in der ärztlichen Ge- 
sellschaft Wiener Aerzte ein aus Egypten mit- 
gebrachtes Heilmittel vor, Traiba Erde, das in 
Abyssinien gegen die dort so häufig vorkommende 
Syphilis, besonders gegen die secundären und 
tertiären Formen derselben mit glänzendem Er- 
folge angewendet werden soll. Diese Erde ist 
ein Monopol des Staates und alle an Syphilis 
erkrankten Soldaten müssen damit behandelt 
werden. Sie ist eine weissgraue Masse, über 
deren chemische Zusammensezung bis jezt noch 
nichts ermittelt ist, sie hat einen Salmiak ähn- 
lichen Geschmak; salzig mit bitterem Nachge- 
schmake. 10—14 Gran sollen für ein Mal 
genügen, und weil es höchst unangenehm zu 
nehmen ist, so wird es in Form von. Oelzuker 
gegeben, und kommt so in Kuchen mit Sesan 
und Pistazien gemengt vor. “(Wiener mediz. 
Wochenschr. Nr. 34.) 


Der Bochet des Lyoner Hospitals. 


Das aus alter Zeit der Offiein des Lyoner 
Hötel Dieu angehörige, und von Petrequin in 
seinen Wirkungen sehr gerühmte Präparat, der 
Bochet genannt, besteht als Depurativum aus 
Guajak, Sasaparill, China, Sassafras && JVIIL, 
Erdbeerenwurzel XV], auf ein Decoct von 5X VI; 
als Purgativum für einen Jüngling aus demselben 
Decoct. mit Senna und Magnesia sulphuric. && 
JVIIi und Manna XLVJ; für ältere werden 
Senna und Magnesia zu 3X und Manna zu LVJ 
beigegeben; für Kinder die Senna und Magnes. 
sulphuric. zu JV und Manna zu JXXX- Dieses 
Decoct wird nüchtern auf einmal oder z. B. bei 
Kindern auf zweimal gegeben. (Bullet. gen. de 
Ther. 14. Fvr.) 


VON FRANK. 93 


Basta antilithica. 


J. Cooke's Pasta antilithica besteht aus: 
Saponis venet. 5IV, Spermacet. 5VIII; Tereb. 
venet. 5VI; Ol. Anisi 3iij; Rad. Cureum. ii 
Mellis q. s. Gegen Heiserkeit, Stimmlosigkeit 
und als Diureticum wird 2— 3mal täglich eine 
Muskatnuss gross davon genommen. (Nord- 
americ. Monatsschr. Juni.) 


Kummerfeld’sches Waschwasser. 


Die Vorschrift zu dem in den Zeitungen oft 
angepriesenen, theuer bezahlten Kummerfeld’schen 
Waschwasser ist: KB. Flor. sulphur. non ablut. 


Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. V. 


38 Camphor. gr. X., aq. destill. Z3VIII; M. gut 
umgeschüttelt werden die Theile Morgens und 
Abends mittels weicher Leinwand betupft, ohne 
sie abzuwaschen oder abzutroknen. (Chem. 
pharmaz. Centralbl. Nr. 11.) 


Karpathischer Fieberäther, 


Der gegen Intermittens vom Apotheker Zörn- 
laib empfohlene karpathische Fieberäther soll 
sich nach Mittheilung des Assistenten J. Riedel in 
Pesth in 6 Fällen bewährt haben; täglich zu 
25 Gtt. 3mal binnen 3 Tagen. 
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Allgenteines, 


Im Rükblike auf unseren vorjährigen Bericht, 
muss auch diesesmal der allgemeine Charakter 
der Literatur über die Anaesthetica ein besonnener 
genannt werden. Die nüchterne Erfahrung. hat 
fortgefahren, die im Aetherrausche veröffentlichten 
Anpreisungen und übertriebenen Hofinungen be- 
deutend herabzustimmen und dem Anaestheticum 
ein nur beschränktes und bedingungsweises Recht 
zuzugestehen. Uebersehen wir diese Literatur 
in ihrer Entwiklung, so können wir ihre Geschichte 
in mehre Perioden unterscheiden, die, wie bei 
jeder neuen Heilmethode von Wichtigkeit und 
überraschenden Wirkungen, hier nur greller und 
charakteristischeı hervortreten. — Auf die Periode 
des Rausches und der Uebertreibung, der Mähr- 
chenwelt des Aethers und Chloroforms, folgte 
die Zeit, wo sich die Forscher abmüheten, für 
die ungewöhnlichen Erscheinungen die physio- 
logischen Gründe und Erklärungen zu suchen — 
dann kam die Periode des Misstrauens und der 
immer mehr sich summirenden Unglüksfälle — 
diese rief eine Zeit der praktischen Beobachtung 
und Trennung des Wahren vom Unwahren 
hervor, hierauf folgte die strengere kritische Beur- 
theilung des Mittels und seiner Wirkung auf 
ruhigem vergleichendem und empirischem Wege, 
wozu das grosse ärztliche Personal eine zahl- 
reiche Casuistik lieferte. Wir befinden uns jezt 
gewissermassen in der Periode der objectiven 
Auffassung der anaesthetischen Wirkung, wo vom 
Standpunkt der Erfahrungswissenschaft Alles inte- 
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ressant und einer Untersuchung werth erscheint, 


was im Allgemeinen und Besondern den Gegen- 


stand: betrifft; man stellt Indicationen und Con- 


traindicationen fest, prüft die Anwendungsweisen 
und die physiologischen . Mitwirkungen, man 
erschrikt nicht mehr vor plözlicher Tödtung des 
Chloroformirten, sondern entwikelt ganz objektiv 
die interessanten Umstände der Tödtung selbst 
und sucht das Wesen der lethalen Ursachen im 
Stoffe und dessen Contact mit dem lebenden 
Organismus aufzufinden. So hat also die Wissen- 
schaft die Anaesthesie objektiv zu beherrschen 
und zum Gegenstande des Versuches zu bewuss- 
ten Zweken zu machen gewusst und aus den 
Vergleichungen und Experimenten gelangte man 
auf eine iteihe von anaesthetischen Stoffen, die 
nunmehr von vorn herein mit Vorsicht und Sach- 
kenntniss ohne alle Verwunderung geprüft und 


empfohlen oder für nachtheilig erklärt werden. 


Auch der leztjährige‘ Zeitabschnitt umfasst 
eine Literatur, die vormehmlich ein praktisches 
Interesse hat. — Die physiologischen und .che- 
mischen Untersuchungen dienten der speciellen 
Therapie, die zahlreichen Todesfälle regten zur 
Nachfrage über das Wesen dieses Todes und 
zum Umschauen nach Rettungsmitteln an, nament- 
lich fand aber die locale Wirkung des Chloroforms 
eine mehrfache Anwendung und Empfehlung. 


Physiologische Untersuchungen, 


Der Amerikaner Taylor glaubt ınit Bestimmt- 
heit angeben zu können, dass in dem Chloro- 
form, ‚wie überhaupt in den anaesthetischen 


Mitteln, ‘der Kohlenstoff das wirksame Prinzip 


sey, und sucht nachzuweisen, dass nicht das 
Nervensystem ursprünglich durch das Chloroform 
affıeirt werde, sondern zunächst das Blut, wel- 
ches dann durch seine fremdartige Beschaffen- 
heit auf das Nervensystem zurükwirke. Wir 
müssen bei dieser Gelegenheit auf die in unse- 
ren früheren Jahresberichten mitgetheilten aus- 
führlichen und umfassenden Arbeiten verweisen, 
welche in der Chloroformfrage von der franzö- 
sischen Akademie 1849, sowie im Würzburger 
Hospitale, ebenso von Meinel, Troxler u. A. 
gemacht wurden. Im lezten Jahre lieferte Ole- 
mens beachtenswerthe Beiträge zur näheren 
Kenntniss der chemischen und physiologischen 
Wirkungen des Chloroforms auf den menschli- 
chen Organismus, als dem, mit dem vollkom- 
mensten und überwiegendsten Nervenskelett aus- 
gestatteten animalischen Körper — und er fand 
gerade hier eine Symptomengruppe, welche er 
bei selbst höher organisirten 'Thieren vermisste. 
Es tritt nämlich bei Inhalation einer gewissen 
Chloroform-Menge ein Zustand ein, wo Cerebral- 
und Spinalfunktionen, abgetrennt vom herrschen» 
den Willensimpulse, unbewacht vom Selbstbe- 
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wusstseyn, isolirt auftreten. Diese Chloroform- 
narkose ist aber individuell sehr verschieden, 
bietet aber, im Verhältnisse zur inhalirten Quan- 
tität keine verschiedenen Abstufungen dar, wess- 
halb die Frage nach dem Wieviel? der zur 
Nareotisation nöthigen Chloroformdosis nicht be- 
antwortet zu werden vermag. (Ref. erinnert an 
das gleichstimmende Resultat der Pariser Aka- 
demie — vergl. frühere Jahresberichte.) Dage- 
gegen hat die Art des Einflusses auf den Grad 
der Narkose ein bestimmteres Resultat. Es kommt 
namentlich Alles auf die Quantität des gleich- 
zeitig mit in die Lungen geführten Sauerstoffes 
äh, wenn man z. B. mit 15 Tropfen Chloroform 
schon tiefe Narcose hervorrufen und wieder im 
anderen Falle mit 95 Tropfen keine solche 
Wirkung erreichen kann. Chloroform (C, H; Cl) 
enthält keinen Sauerstoff, wird aber demunge- 
. achtet von der Blutmasse assimilirt; ohne Sauer- 
stoff ist aber kein Leben möglich und desshalb 
tödtet reines Chloroform oft mit Blizesschnelle. 
Ist aber einmal zwischen Blut- und Nervenleben 
die Scheidewand gefallen, dann hat die Primi- 
tivfaser den adäquaten Reiz verloren, denn der 
Lebensreiz liegt im Blute. Chloroform enthält 
aber, ausser dass es ohne Sauerstoff ist, noch 
ein doppeltes, positives Gift. Es enthält zu- 
nächst das ölbildende Kohlenwasserstoffgas, wel- 
ches ebenso gefährlich und irrespirabel ist, wie 
das den Bergleuten so oft gefährliche, gewöhn- 
liche Kohlenwasserstoffgas, worin ja kleine Thiere 
schon nach einmaliger Einathmung bekanntlich 
sterben. Dann aber enthält das Chloroform auch 
Chlorgas, dessen tödtliche Wirkung bekannt ist. 
Diese zwei Gifte bilden das Chloroform, (von 
welehem man die Heilung von Lungenkrankhei- 
ten erwartet, wie später mitgetheilt werden wird) 
und durch das bis zum Januar 1851 an 26 
amtlich beglaubigte Todesfälle veranlasst wor- 
den sind; — je allmähliger die Narkose einge- 
leitet wird, desto weniger Gefahr ist vorhanden; 
in der Regel wirkt das Chloroform nicht auf 
Herz und Pulsschlag verändernd ein, sobald 
nicht grosse Mengen plözlich eingeathmet wer- 
den. — 
Vergleichen wir mit der Ansicht von Cle- 
mens diejenige, welche Berend über das We- 
sen des Chloroform - Todes in negativer und 
kritischer Weise kund gibt. Die Abhandlung 
von Stanelli, welche wir in unserem vorjähri- 
gen Bericht einer speciellen Aufmerksamkeit em- 
pfahlen, gab Berend Veranlassung, seine Be- 
merkungen darüber zu veröffentlichen, denen 
wir eine gleiche, ausführlichere Relation schuldig 
sind. Der Verfasser sucht in der Stanelli’schen 
Arbeit das Vorurtheil und die Befangenheit und 
damit allerdings die Unzuverlässigkeit ihrer Re- 
sultate darzuthun. — Stanelli (vergl. Jahresbe- 
richt 1850) erkennt die Todesursache bei der 
Chloroformwirkung in einer Herzlähmung nicht 
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an, was nach Barrier’s Vorgange auch Casper’s 
Ansicht ist — aber seine Gründe dafür lässt 
Berend zur Haltung jener Behauptung nicht 
gelten — ebensowenig die positiven Resultate, 
welche Stanelli in der dreifachen Weise der 
tödtlich-werdenden anästhetischen Wirkung resu- 
mirt. (Diese sind: 1) Zu concentrirtes Einath- 
men und dabei entweder Luftmangel und Ersti- 
kungstod, oder Uebersättigung mit Chloroform- 


‚dämpfen und Blutvergiftung. 2) Chronische Ueber- 


sättigungs und 3) direkte mechanische Hemmung 
des Respirationsprozesses, indem entweder. die 
Stimmrize, von zähem Schleim gefüllt, oder 
Nase und Mund, vom Aufliegen fremder Kör- 
per geschlossen, den Lufteintritt unterbrechen.) 
Auf diese Ansichten gestüzt, empfahl St. eine 
künstliche Respiration, um den- Scheintodten 
wieder zu beleben. — Es liegt ausser unserer 
Befugniss, als Referent dieser Berichte, die Po- 
lemik zu wiederholen, mit welcher Berend die 
Ansichten und Motive Stanellö’s als Widersprüche, 
Möglichkeitsangaben und Irrthümer darzuthun 
sucht und worin er allerdings mit schlagender 
Gründlichkeit die Unhaltbarkeit einiger. Cardi- 
nalsäze und deren beweisführende Casuistik nach- 
weist. Die Theorie vom Wesen des Chloro- 
formtodtes, welche Stanelli aufgestellt und durch 
Erfahrungen zu bestätigen gesucht hat, erhält 
eine Erschütterung durch die Kritik der drei 
Fälle, auf welche Stanell’s eigene Beobachtun- 
gen sich gründen und wo der Verf. die lebens- 
gefährlichen Erscheinungen beim Chloroformiren 
dadurch gehoben haben will, dass er den Kopf 
der anscheinend Todten nach vorn herüberneigte, 
ihren Mund öffnete, seinen mit Leinen umwikel- 
ten Zeigefinger tief in die Rachenhöhle bis zum 
Kehldekel einbrachte und den dort angesammel- 
ten Schleim wegwischte (Dasselbe Verfahren 
übte 1849 schon Escallier aus. (L’Union medie. 
1849. p. 569). Berend, welcher diese Theorie 
und Praxis nicht gelten lassen will und dess- 
halb auch die physiologischen Gründe Stanelli’s 
nicht anerkennt, legt die Anker seiner negiren- 
den Kritik namentlich in die Einwürfe und Be- 
denken, welche Stanelli sich selbst macht und 
— freilich etwas ungeschikt zu bekämpfen sucht. 
Diese Bedenken der Selbstkritik sind: 1) Ob 
Schleim und Speichel, wenn sie erst zum Kehl- 
dekel gelangt sind, nicht verschlukt würden. 
2) Warum die Zahl der Unglüksfälle nicht grös- 
ser ist, da die Athemunterbreehung so leicht 
eintreten kann? 3) Warum man die Causa 
mortis, den zähen Schleim, nicht einmal bei 
secirten Verstorbenen durch ‘Chloroform fand? 
Berend weist in diesen drei Fragen nach, dass 
die Selbstbeantwortung des Verfassers seine 
Theorie noch zweifelhafter mache. Schliesslich 
greift Berend noch die von Stanelli ausgespro- 
chene unbedingte Empfehlung des Chloroforms 
an, wozu er denselben nach seiner Erfahrung 
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nicht für berechtigt hält. Berend’s Arbeit hat 
durchgehends den Charakter der kritischen Zwei- 
fel und es würde die positive Aufstellung eige- 
ner Erfahrungen und Ansichten erwünscht ge- 
wesen seyn; jedenfalls bietet sie aber viele in- 
teressante uad scharfsinnige Bemerkungen dar. 
Ueber den Einfluss des Chloroforms auf die 
Leibesfrucht schwangereı Personen, hat Meli- 
cher zu Wien einen Vortrag in der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte gehalten. Da Zahnärzte 
seither bei ihren Extractionen sehr häufig das 
Chloroform gebrauchten, schwangere Frauen aber 
sehr oft an Zahnschmerzen leiden; so ist die 
Schwangerschaft dabei allerdings zu berüksich- 
tigen, zumal hier von Melicher ein factischeı 
Beweis geführt wird, wie selbst nach kürzester 
Anwendung des Chloroforms bei Zahnextraction 
einer 5 Monate schwangeren Frau (wo Nareo- 
tisation ‘nd Extraction kaum eine Minute dauer- 
ten) üble Zufälle eintreten können. Schon beim 
Weggehen aus der Stube der Operation empfand 
sie Drüken in der Magengegend, ‘Unruhe im 
Unterleibe; 5 Stunden später stellten sich Con- 
tractionen der Gebärmutter, Blutung und Abor- 
tus ein. Das Chloroform hatte zugleich die 
Leibesfrucht getödiet. Eine andere, im 9. Mo- 
nate schwangere Frau, welche immer starke 
Kindsbewegungen fühlte, dabei aber an Hyper- 
trophie und Erweiterung des rechten Herzens 
mit Insufficienz der Bicuspidalklappen nebst al- 


len consecutiven Symptomen — eine Anschwel- 
lung der Jugularvenen, bedeutende Vergrös- 
serung der Schilddrüse — litt, liess sich eben- 


falls einen Zahn unter Chloroformwirkunz ex- 
trahiren. Sechs Stunden später traten Wehen 
ein — das Kind war abgestorben und die Ge- 
burt erfolstee Da das Chloroform, durch seine 
Einwirkung auf Nerven- und Gefässsystem, einen 
Zustand von Bewusstlosigkeit und Lähmung 
hervorbringt, Puls und Respiration bedeutend 
herabsinken und das Chloroform in die Blut- 
masse dringt, wo es selbst in der geringsten zu- 
geführten Menge chemisch nachweisbar ist, so 
glaubt Melicher, dass auch auf diesem PBlut- 
wege das weit schwächere Fötalleben vergiftet 
und getödtet wird. — (Französische und eng- 
lische Chirurgen haben Erfahrungen bekannt 
gemacht, dass die Aether-Narcose dieselben Fr- 
scheinungen hervorruft, auf die weiblichen Ge- 
schlechtsorgane, sowohl bei Schwangeren als 
Nichtschwangeren wirkt und auch Abortus ver- 
anlasst.) 

Courty veröffentlicht seine summarische Er- 
fahrung aus einer Reihe praktischer Beobachtun- 
gen, welche er als Kliniker im Hötel-Dieu Saint- 
Elvi zu machen Gelegenheit hatte. Seine Resultate 
haben neben dem praktischen auch ein vorherr- 
schendes physiologisches Interesse. 1) Intensi- 
tät und Dauer der Anaesthesie sind verschieden 
nach Temperament und Constitution des Sub- 
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jektes und nach der Natur des angewandten 
Mittels. Habituell ist die Dauer bei Anwendung 
des Chloroforms weit kürzer als beim Aether. 
Wenn man wenig Chloroform gebraucht, und in 
kleinen Dosen bei der Inspiration allmälig zu- 
sezt, dann wird die Excitationsperiode sehr lang, 
die sensible Exaltationsperiode sehr heftie und 
man sezt sich bei längerer Dauer grossen 
Gefahren aus. ‘Es kehrt dann nämlich nach 
einiger Zeit (wie (©. einige Male beobachten 
konnte) die Sensibilität zurük und endet dann 
zuweilen mit einer heftigen und neuen Änaesthe- 
sie. Er überwacht desshalb die Person, welche 
den Inhalationsapparat (bei Chloroform ist übri- 
gens ein einfaches vor Mund und Nase gehalte- 
nes Tuch vorzuziehen) zu besorgen hat, dass 
dieselbe sogleich eine hinreichende Menge Chloro- 
form nimmt. Ueber die Verschiedenheit der 
Action, wenn man längere Zeit schwache Quan- 
titäten Chloroform einathmen lässt, stellt ©. seine 
Ansicht auf. Er meint, dass diese Quantität, zu 
schwach, um Unempfindlichkeit hervorzubringen 
innerhalb eines gewissen Zeitraumes und eben- 
falls unzureichend für eine Vergiftung, sich in 
den Organen sammelt, die Lungen belastet und 
Blut wie Nervensystem durchdringt, worauf eine 
Erregung und dann folgende Ermüdung der 
organischen Energie eintreten müsse. (?) — 
2) Mehrere Beobachter haben die Fortdauer 
gewisser speeieller Empfindungen, bei gleichzei- 
tirer Aufhebung der allgemeinen Sensibilität, 
während der Einwirkung von Anästheticis gesehen. 
Dieses Phänomen, häufiger noch als das der ange- 
nehmen Träume, ist beachtenswerth, sowohl bei 
Anwendung des Aethers, wie Chloroforms. So 
bleibt z. B. bei Aufhebung allgemeiner Sensi- 
bilität, die Bewegungsfähigkeit zurük, bei Auf- 
hören des Schmerzes, das Gefühl der Kälte; bei 
Unfähigkeit zu hören, die Kraft zu sehen oder 
zu tasten. Es sind diese Fälle selten. — Oourty 
beobachtete sie zwei Male — einmal bei einem 
Soldaten, welcher, ohne Schmerz zu empfinden, 
den Ton des schneidenden Scalpels hören konnte, 
— das andere Mal bei einem Serganten, wel- 
cher ohne allgemeine Sensibilität zu behalten, 
doch lokale Empfindung der Genitalien behielt, 
wo eine stattfindende Sondirung eigenthümliche 
Gesten und Aufresnngen der Physiognomie her- 
vorrief und einzelne Worte, die er ausstiess, 
verriethen, dass er mit einem öffentlichen Frauen- 
zimmer zu tbrn habe. Nach dem Erwachen 
wrsste er nichts mehr davon. 3) Diese Beo- 
bachtungen führten €. zur Untersuchung der 
Frage über krankhafte Sensationen während des 
Chloroform-Traumes und das dabei stattfindende 
Vergessen des Schmerzes, worüber derselbe übri- 
gens schon im Jahre 1849 in seiner Brochure: 
De l’emploi des moyens anästhesiques en chirur- 
gie — seine Meinung ausgesprochen hat. — 
Gewisse unbestimmte Handlungen, Geschrei, trau- 


98 


riger Ausdruk der Mienen bei Operationen lassen 
schliessen, dass immer noch Reflexe auf das 
Sensorium einwirken. C. glaubt, . dass gewisse 
ätherisirte Subjekte, welche während der Ope- 
ration zu leiden scheinen und darauf erklären, 
nichts gefühlt zu haben, doch wirklich gelitten 
hätten. Hiergegen hat Bouwisson opponirt und 
diese Ansicht als nichtig zu erklären gesucht. — 
Courty sucht für seine Meinung wieder einige 
Beispiele dem Opponenten entgegen zu halten. 
4. Wenn Kranke während der Operation im 
Chloroformrausch zu leiden scheinen, entweder 
durch schmerzlichen Gesichtsausdruk oder Agi- 
tation wahrnehmbar, oder wenn sie auch eine 
äussere Manifestation des Schmerzes von sich 
geben, so ist es doch bemerkenswerth, dass sie 
später erklären, nichts vom Schmerze empfunden 
zu haben, und bei neuen Operationen auch eine 
abermalige Chloroformisirung fordern. Allein es 
ist auch nicht bei Allen der Fall. Die Angst 
und Beklommenheit, welche bei Einigen der 
Unempfindlichkeit vorhergehen, das Gefühl vor 
dem’ Verluste des Bewusstseyns und der Nähe 
der Gränze zwischen Leben und Tod, ist für 
gewisse Kranke unerträglich und sie ziehen die 
Leiden der Operation den Leiden der Anaesthesie 
vor. Professor Sedillot benuzt die umständliche 
Kritik eines Todesfalles durch Chloroform wel- 
chen Chereau in der Union med. mittheilte, zur 
weiteren Ausführung seiner eigenen Erfahrungen, 
-welche dahin lauten, dass das reine Chloroform 
nicht giftig sey, sobald es mit der gehörigen 
Vorsicht angewendet werde, dass ferner die 
Anaesthesie durchaus complet seyn müsse, wenn 
sie nüzen solle und dass man ohne Gefahr ihre 
Dauer während länger währender Operationen 
verlängern dürfe. Desshalb behauptet Sedillot, 
dass alle, bis auf den heutigen Tag bekannt 
gewordenen Todesfälle ihre Ursache in der Un- 
reinheit des Chloroforms oder in der schlechten 
und unklugen Anwendung gehabt hätten. 


Chirurgische und therapeutische Erfah- 
rungen. 


Auch die diesjährige Literatur hat abermals 
von Todesfällen durch Anwendung von Anae- 
stheticis zu berichten. So gibt Majer von 
einem plözlichen Tode Kunde, welcher während 
einer beabsichtigten Zahnoperation durch Chloro- 
form - Athmung hervorgebracht wurde, obgleich 
dieselbe kaum begonnen hatte. Bei blasser, 
kühler Haut waren die Venen sehr blau und 
durchscheinend, und die Blutanhäufung in den- 
selben ganz, wie im Leben, unverändert gefun- 
den. (20 — 25 Tropfen Chloroform auf einem 
Tuche vor den Mund gehalten, brachten schon 
nach 4—5 Inhalationen auf eine Frage des 
Zahnarztes eine röchelnde, zitternde Antwort 


—. 
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hervor — es entstand darauf Zuken und sofor- 
tiger Tod.) Nach der Servin’schen Methode 
wurde das Blut chemisch auf seinen etwaigen 
Gehalt an Chloroform geprüft (mittelst Argentum 
nitricum) und man erhielt einen Chlorsilberan- 
flug. — Auch Majer kann der Stanelli'schen 
Ansicht nicht beistimmen (S.-o.) und findet die 
Todesursache in Hemmung des Lungenkreislaufs, 
analog dem Tode nach Lufteintritt. in die Venen. 
— Sehr detaillirte Mittheilungen über einen 
Todesfall durch Chloroform gibt Rooke in der 
Medical Times; ein Mulatte, Hutton wurde so 
stark chloroformisirt,. dass complette Insensibilität 
eintrat, ehe die Inhalationen unterbrochen wur- 
den und es eignet sich dieser Fall durchaus nicht 
dazu, das Verdammungsurtheil im Allgemeinen 
über Chloroform auszusprechen, da hier der 
Chirurg wohl nicht in der gehörigen Grenze der 
nöthigen Wirkung geblieben zu seyn scheint. — 
Auch Debrout berichtet einen neuen Fall und 
ist, wie auch aus früheren Erfahrungen der 
Meinung, dass eine wiederholte Inhalation, wenn 
die erste zu schwach gewirkt hätte, die gewöhn- 
liche "Ursache solcher Unfälle sey. _ (Vergl. Soc. 
d. Chir. Scance 1851. 13 Aöut.) 

Eine besondere Aufmerksamkeit hat man auf 
anästhesirende Localbehandlung verwandt, welche 
besondeıs Aran in der französischen Akademie 
angeregt hat. Die Localwirkungen finden sich 
nach Aran in allen den Agentien, von denen 
man bisher anaesthesirende Allgemeinwirkungen 
kannte zumal in der Reihe der Chlorhydratcar- 
bonate. Diese Localwirkungen stehen nicht im 
direkten Verhältnisse mit den Allgemeinwirkun- 
gen; je flüchtiger aber eine Substanz ist, um so 
weniger wirkt sie lokal. (Z. B. Schwefeläther.) 
Manche Substanzen besizen eine eigenthümliche 
Reizkraft, der Haut gegenüber — und unter 
diesen nimmt Chloroform den ersten Rang ein. 
Das wirksamste Lokalanästheticum ist nach Aran 
der Hydrochloräther. Längere Zeit zur Wirkung 
braucht das Sesqui-Chlorür der Kohle. Von 
ersterem genügen 15—30 Tropfen auf einer 
Compresse über die schmerzhafte Hautstelle ge- 
legt, oder als Salbe 4 Scrupl auf 30 Scrupel 
Fett; — (vom zweiten: 4 Ser. auf 30 Scrupel 
Fett.) Nach 2%, — 10 Minuten ist Unempfind- 
lichkeit eingetreten, die sich auf der Fläche selten 
über 2 DJ Zoll Raum ausdehnt, wohl aber in 
tiefer liegende Gebilde sich fortsezt. Die 
Dauer dieser Sensibilität ist verschieden und 
richtet sich nach der Quantität des angewandten 
Mittels. Posner in Berlin erklärte dagegen in 
der med. Gesellschaft, dass die Aran’sche Flüssig- 
keit (Aether chlorhydrique chlore) ihm in thera- 
peutischer Wirkung nur negative Resultate ge- 
liefert habe. Bei Versuchen an sich selbst empfand 
er nur Brennen auf der Haut, ohne Verminde- 
rung der Sensibilität. Ebenso konnte er mit 
dieser Aran’schen Flüssigkeit Rheumatalgien be- 
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seitigen; die Schmerzmilderung war nur scheinbar 
und der Schmerz kehrt bald mit vermehrter Hef- 
tigkeit zurük. Höchstens meint Posner, könne 
der Hautreiz gegen Neuralgieen wirken. — Da- 
mit einverstanden erklärten sich auch andere 
Aerzte. So erklärte auch Professor Heyfelder 
in der Naturforscher - Versammlung, dass das 
Mittel ihn in Stich gelassen habe. 

Wutzer dagegen machte Versuche mit dem 
einfachen Ohlor-Elayl (Chlorure d’hydrogene bi- 
carbone, Liqueur des Hollandais) ferner mit 
Aether Chlorbydrique chlor€ und er fand, dass 
diese Agentien zur Betäubung und Schmerz- 
Er fand im 
Wesen und Grade der Einwirkung Beider keinen 
Unterschied. Die holländische Flüssigkeit ist 
leichter herzustellen, kommt auch im Geruch 
dem Chloroform ähnlicher. Die nächste Wirkung 
auf die Haut war Brennen, dann schmerzlindernde 
Betäubung , sofern der Theil dafür empfänglich 
ist, in welchem Falle der Zustand der Schmerz- 
losigkeit oft Stunden lang anhält. Einer wieder- 


"holten Anwendung der Mittel steht ebenfalls 


nichts im Wege. Der chronische rheumatische 
Schmerz war vor dem Mittel am Beständigsten 
gewichen und je oberflächlicher die schmerzenden 
Gewebetheile liegen, desto leichter werden sie 
betäubt. Knochengewebe und Tophie schienen 
davon nicht umgestimmt zu werden. — In einem 
amerikanischen Journale berichtet auch Rauch 
von dem glüklichen- Erfolge lokaler Anwendung 
des Chloroforms, namentlich bei Kopfneuralgieen, 
die nicht von Störungen der ersten Wege ab- 
hängen. Eine zu rasche Verdunstung brachte 
aber nur vorübergehende Linderung und Röthe 
mit baldigem Schmerzgefühl auf der Haut her- 
vor. Um den lindernden Erfolg zu verlängern, 
sezte Rauch Olivenöl zu und auch noch zur 
chemischen Bindung Lig. ammon., wodurch die 
Chloroformwirkung erhöht erschien. Dieses ge- 
bildete Liniment lässt er wie Linimentum vola- 
tile einreiben. Eine Reihe Krankengeschichten 
bestätigen die guten Erfolge. Wir heben daraus 
den einen Fall heraus, wo das Liniment bei 
Kindern, gegen Pneumonie gebraucht, zugleich 
die Stelle der Vesicatore vertrat — und einen 
andern Fall, wo es in Cholera, Kolik, Kroup 
und Angina die Krampfzufälle beseitigte. Das 
Liniment wurde auf einem Flanellflek einige 
Minuten lang eingerieben. Gegen Verbrennung 
bediente er sich ebenfalls des Chloroforms, mit 
Olivenöl und Leimwasser, um die schnelle Ver- 
dunstung zu hindern. — Clemens empfiehlt zur 
Lokalanwendung des Chloroforms, dasselbe auf 
zusammengedrehte und der Applicationsstelle ent- 
sprechend grosse Baumwolle zu giessen, diese 
wieder zwischen zwei Lappen Baumwolle zu 
legen und dann mit graduirter Compresse auf 
der Haut zu befestigen. Dadurch, meint Ole- 
mens, würde die schnelle Verdunstung befördert 
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und auf der Haut ein wirksames Dunstbad ver- 
mittel. — Dr. Bordet wollte den Schmerz von 
zwei Moxen abstumpfen, formte desshalb 4 Cy- 
linder aus Kartenblättern, sezte zwei davon auf 
die betreffenden Stellen und füllte sie mit Baum- 
wolle, welche mit Chloroform getränkt war. 
Gleich darauf wurden die beiden andern, mit 
Wiener Paste gefüllten Cylinder genau auf die 
ersteren gesezt. Der nach 10 Minuten entstan- 
dene Brandschorf soll ohne Schmerz verursacht 
worden seyn. — Auch Barron versichert in der 
Gazette med. de Paris, dass Chloroform bei 
neuralgischen Aflectionen stets wirksam gewesen 
sei. Er legte Leinen mit 30 Tropfen befeuchtet 
auf die schmerzhaften Temporal- und Facial- 
Nervenäste und nach kurzem Brennen verschwand 
der Schmerz ohne weiteren Rükfall. (Referent 
hat die Bemerkung gemacht, dass nervöse und 
Iymphatische Individuen weit empfänglicher für 
Chloroformwirkung bei topischer Anwendung sind, 
als andere Constitutionen.) 
Chloroform hat aber noch eine weitere the- 
rapeutische Anwendung gefunden. — Clemens 
gebrauchte die Inhalationen bei Entzündungen 
des Athmungsapparates und erkennt deren Wir- 
kungen als dynamische und chemische. Die 
dynamische Wirkung bei Pneumonien ist eine 
beruhigende auf Nerven- und Gefässsystem, die 
chemische dagegen eine die Blutmischung ver- 
ändernde. Erstere ist eine rasche mit hervor- 
tretenden Symptomen, leztere eine langsamere, 
unmerklichere. Daraus erklärt sich auch die 
auffallende Verschiedenheit der sub- und objek- 
tiven Symptome. Die nervenberuhigende Wir- 
kung trägt nach den Erfahrungen von Ülemens, 
wesentlich zur Heilung bei, doch wäre diess 
ohne gleichzeitige chemische Wirkung nicht zu 
erzielen, namentlich in den meisten und gefähr- 
lichsten Fällen. — Das Chloroform bewirkt in 
Berührung mit dem Capillarsystem der Lungen 
einen „Schmelzungsprozess“ in dem stokenden, 
capillären Kxeislaufe, welcher bei frischen Pneu- 
monien die Hepatisation verhindert und eine 
schon bestehende Hepatisation rükbildet, die 
Expeetoration beschleunigt und erleichtert. Die 
Quantität des einzuathmenden Chloroform wird 
bestimmt durch Intensität, Ausbreitung und Stufe 
der Krankheit.“ Dabei ist der übrige antiphlo- 
gistische Heilapparat überflüssig; der Verlauf 
der mit Chloroform behandelten Fälle war ein 
ganz anderer: Die Sputa behalten meistens 
theilweise ihren zähen, glasigen Charakter bis 
zum Versehwinden; Blut und Hustenreiz hören 
auf bald nach den ersten Inhalationen ; am läng- 
sten bleiben die Rasselgeräusche und (bei Pleuro- 
pneumonie) die matte Percussion und verdekte 
Respiration. Eine merkwürdige Erscheinung bei 
Pneiumonie ist das oft ziemlich rasche und blei- 
bende Sinken der Pulsfrequenz, das heftigste 
Fieber wird oft in kurzer Zeit von einem weichen, 
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wellenförmig ruhigen Schweisspulse verdiängt. — 
Zwölf Krankheitsfälle, welche Clemens mittheilt, 
bestätigen diese Wirkung der Chloroform-Inha- 
lationen. Es ist diese Behandlung eine solche 
Novität in der Therapie, dass, wie Clemens auch 
selbst zugibt, von kritischer Beleuchtung keine 
Rede seyn kann, da hier einstweilen nur die 
gemachten Erfahrungen sprechen müssen. — Üle- 
mens lässt die Inhalationen mit halbminutlicher 
Unterbrechung Y,—Y, Stunde lang machen, 
wozu 1: Drachme Chloroform verwendet wird. 
Solche Inhalationen werden aber nach Umstän- 
den 2—12, jede zu 1 Drachme angewandt. In 
einer, von Clemens ausführlich berichteten Pneu- 
monia duplex, gebrauchte der Patient binnen 
13 Tagen in 142 Imhalationen 18 Unzen und 
6 Drachmen Chloroform ohne die geringsten 
üblen Nebensymptome oder unangenehme Nach- 
wirkungen. — Nach einer Uebersicht, welche 
die Ann. Soeiet. Flandre-Oceid., gibt, wurde 
Chloroform bereits äusserlich bei Chorea, Rheu- 
matismus, Neuralgie, Blennorrhagie, Trismus 
und innerlich gegen Cholera, Febris intermittens, 
Hysterie, Neurose, so wiein Form von Inhalationen 
gegen Pneumonie, Tetanus traumatie., Eclampsie 
und Spasmus in Anwendung gezogen. 

Auch gegen die Bleikolik wurde das Chlo- 
roform innerlich und äusserlich von Aran in 
Anwendung gezogen und zwar zu 40 Tropfen 
auf 4 Scrupel Tragantgummi, 10 Drachmen Syrup 
und 4. Unzen Wasser, löffelweise den Tag ver- 
braucht; dabei ein gewöhnliches Klystier zur 
Reinigung des Darms und gleich darauf den 
vierten Theil einer Lavement-Mischung von 20 
Tropfen Chloroform, 8 Serupeln Tragantgummi, 
1 Eigelb und 5 Unzen Wasser. — Daneben 
äusserlich 4—8 Scrupel auf Compressen Y,— Ya 
Stunde lang applieirt. Wenn am zweiten Zage 
die Schmerzen nicht gänzlich geschwunden waren, 
so wurde die örtliche Anwendung wiederholt. 
Einmal war Aran noch am dritten Tage dazu 
genöthigt. Klystire und Mixtur wurden gewöhn- 
lich auch die folgenden Tage fortgesezt, bis 
sich Stuhlgänge einstellten und ausserdem auch 
Schwefel- und alkalinische Seifenbäder gebraucht. 
Ueber die lokale Anwendung der Anaesthesie 
hat auch Alquid Experimente gemacht, sowohl 
mit Aether als mit Chloroform. Eine Reihe 
von Beobachtungen, welche er mittheilt, geben 
das Gesammtresultat, dass der Aether nicht im 
Stande ist, die örtliche Sensibilität der Organe 
so wenig, wie die Öperationsschmerzen auf- 
zuheben, obgleich der Aether bis an 20 Minuten 
eingewirkt (eingerieben!) hatte. — In Betrefi des 
Chloroforms aber hat Alquie auch die günstigste 
Wirkung nicht gesehen — was uns aber wohl 
in seiner Anwendungsweise begründet scheint, 
da er stets von Frictionen spricht, also das 
Meiste von Chloroform verdunstet seyn mag. 

Was die Gegenmittel gegen Chloroform- 
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Narkose betrifft, so haben wir im verflossenen 
Jahre nur von Clemens die Notiz erhalten, dass 
die in unserem vorjährigen Jahresberichte er- 
wähnten, die Narkose ausschliessenden und ihr 
entgegentretenden Wirkungen des Opium und 
Morphium sich in Anwendung ziemlich starker 
Dosen, nicht bewährt haben. F 


In Frankreich hat Abeille die Electrieität 
empfohlen, um die narkotischen Gefahren einer 
zu langen Inhalation von Aether und Chloro- 
form zu bekämpfen. Er will den elektrischen 
Strom durch zwei Punkte des Körpers streichen 
lassen, welche in der Richtung der Cerebro- 
spinalaxen liegen und dadurch die Sensibilität 
wieder erweken. Er nennt dieses das erste und 
prompteste Mittel. 


Zur chemischen und pharmakodynami- 
schen Kenntniss neuer Anaesthetica. 


Einen Ueberblik über die alten und neueren 
gefühllos machenden Mittel aus der Familie der 
Kohlenwasserstoffe hat Lersch gegeben. Die 
neueren Mittel unterwirft er einer mehr theore- 
tischen Betrachtung. Die Verbindung des Kohlen- 
stoffes mit dem Wasserstofle liefert eine zahl-- 
reiche Klasse solcher Anaesthetica. Zunächst 
sind hier zwei Gase: der einfache Kohlenwasser- 
stoff (Grubengas) und das schwere Kohlenwasser- 
stofigas (Aetherin, ölbildendes Gas, 'Elayl, Ace- 
tylwasserstoffl) zu nennen. In neuester Zeit ist 
die Verbindung mit Chlor als Chlor-Elayl zur 
Anwendung gekommen, wobei aber zwei Ver- 
bindungen unterschieden werden müssen , der 
einfache — Chloräther, Chlorure d’hydrocarbone 
s. hydrogene bicarbone — auch unter den Namen 
„holländische Flüssigkeit‘ bekannt (Elayl 2 Thl. 
Chlor 17,5 Thl., die aus gleichen Raumtheilen 
Chlor und ölbildendem Gas erzeugt ist —) und 
das zweifache Chlor-Elayl, Ether hydrochlorique 
monochlorur€E — Ol. Batavorum aethereum trans- 
chloratum. (Durch Einwirkung von Chlor auf 
Chlor-Methyl entstanden und aus 35,5 Thl. Chlor 
und 7 Thl. Elayl bestehend.) Es wird lezteres 
mit der holländischen Flüssigkeit eine fast gleiche 
Wirkung haben, doch wird es wohl noch nicht 
zur medicinischen Anwendung gekommen seyn. 
Es gibt mehrere solcher Verbindungen, worin 
der Wasserstoff des Elayl mehr oder weniger 
durch Chlor vertreten ist. Die holländische 
Flüssigkeit (Elayl-Chlorür) wurde als Anaesthe- 
ticum von Nunneley gebraucht und gelobt. 
Clemens stellte mit höchst rectifieirtem Elayl- 
Chlorür (Chlor. ‚hydrogene bicarbone ) Ver- 
suche an Thieren an, die so befriedigend aus- 
fielen, dass er glaubte, das Mittel vielleicht dem 
Chloroform vorziehen zu können. 

Das Aethyl (24 Th. Kohlenstoff, 5 Th. Wasser- 
stoff) lieferte zunächst in seinem chemischen Ver- 
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wandten, dem Schwefeläther (Aethyloxyd) das 
erste Anaestheticum der neuesten Zeit. — So 
ist auch Essigaether (Essigsaures Aethyloxyd) ein 
bedeutendes Anaestheticum, während Salpeter- 
aether gefährlich ist. Salzaether wurde dagegen 
vielfach benuzt. Den Jodaether empfahl Ruette 
zum Einathmen als therapeutisches Mittel. Das 
Formyl (12 Th. Kohlenstoff 1 Th. Wasserstoff) 
lieferte auf 108 Th. Chlor mit 13 Th. Formyl 
das gebräuchlichste Anaestbeticum. Chloroform 
muss rein seyn, da es sich, wenn es Alkohol 
enthält, leicht zersezt. Nach Textor soll gutes 
Chloroform ein specifisches Gewicht von 1,40 
haben und man kann ein gutes Präparat daran 
erkennen, dass es sich nicht trübt, wenn 
man es mit einem anerkannt reinen Chloroform 
vermischt. 

Acetyl (8 Th. Kohlenstoff 1 'Th. Wasserstoff), 
nach Poggiale, weit betäubender als Aether und 
Chloroform, wurde als dreifaches Chloracetyl 
sowohl, wie in den einfach und zweifach chlo- 
rirten Verbindungen und dem von Aran emploh- 
lenen Ether ehlorhydrique chlord (Aether muria- 
ticus transchloratus) viel als betäubendes Mittel 
gebraucht, nachdem zuerst Mialhe auf diese 
Chlorverbindung die Aufmerksamkeit hingelenkt 
hatte. Aran brachte darauf ihre Lokalwirkung 
in Anwendung und da diese nun je geringer 
seyn muss, je flüchtiger der Stoff selbst ist, so 
erschien ihm der chlorirte Salzaether am brauch- 
barsten, sichersten und zugleich am wenigsten 
reizend. Ebenso anwendbar ist anderthalb Chlor- 
kohlenstoff, nur wirkt er viel langsamer. — 
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Auf Aran’s lobende Anpreisungen des chlorirten 
Salzaethers hat Flourens (Compt. rend. 13. Jan. 
1851) den Stoff einer Prüfung hinsichtlich seiner 
Wirkung unterworfen, namentlich in dem Falle 
der Einsprizung in die Arterien. An mehreren 
Hunden fand er die allgemein anaesthesirende 
Kraft bestätigt; eine Injection von 2—2!/,Grammes 
in die Arterie des Schenkels bewirkte, gleich 
wie Chloroform, 'Terpentin-, Mentha-, Rosmarin-, 
oder Fenchel-Oel, eine Paralyse mit tetanischer 
Steifheit der Glieder. 

Methyl (4 Thl. Kohlenstoff 1 Th. Wasserstoff) 
ist in seinen Verbindungen zum Anaestheticum 
nicht passend, eben so wenig haben andere 
Kohlenwasserstoffe, wie zum Beispiel Benzo£ 
(12C. 1H.) Naphthalin (15 C. 1H.) Acetonyl 
(7°C. 1.H.) brauchbare Anaesthetica geliefert. 
Apotheker Gimther brachte das Eupiom, ein 
Gemisch mehrerer Kohlenwasserstoffe, zu Ein- 
athmungen bei Lungenkrankheiten in Vorschlag. 
Buchner opponirte gegen dieses zwar angenehm 
riechende aber kostspielige und sehr schwer 
rein darzustellende Mittel. 

Robin empfall den Hydrobromaether als 
wirksam und gefahrlos.  (Comptes rendues 
T.XXXIL) Derselbe ist weder caustisch, noch 
hat er einen unangenehmen Geruch und wurde 
mit Nuzen zu anaesthesirenden Inhalationen ge- 
braucht. Durch den Dunst machte er schnell 
Vögel gefühllos, welche nach Entfernung des 
Mittels auch schnell wieder in die Lebensactivität 
zurükkehrten. 


Berichidt 


über die 


Leistungen in der Balneologie 


von 


Prof. D" LOESCHNER in Prag. 


Zur besseren Uebersicht der Mineralquellen 
in ihren geognostischen Verhältnissen haben wir 
dieselben nach den Ländern, in denen sie vor- 
kommen, geordnet, von dem Grundsaze aus- 
gehend, dass das Studium der Mineralwässer 
nur richtig aufgefasst und verstanden werden 
könne, wenn der Boden, aus dem sie kom- 
men, nach allen Richtungen durchforscht und 
bekannt ist. 


A. Heilquellen Europa’. 


Dr, Constantin James: Guide prattque aux principales 
eaux minerales de France, de Belgique, d’Allemagne, 
de Suisse, de la Savoie et d’Italie, lcs bains de gaz 
‚et les bains de mer. (Paris, Vietor Masson 1851.) 
Eine übersichtliche Arbeit, von der wir, da 

sie vorzugsweise für Aerzte bestimmt ist, nicht 

sagen können, dass sie ihrem Zweke entspricht. 

Der Verfasser hat in der Abhandlung der ein- 

zelnen Mineralwässer keinen sicher leitenden 

Plan verfolgt; viele der Mineralwässer sind bald 

durch weitläufigere therapeutische Besprechung 

begünstigt, ohne dass sie eine verhältnissmässig 
höhere Stelle im Arzneischaze einnehmen, als 
andere, welche nur mit wenig Worten erwähnt 
sind; bei den meisten, ja selbst hochwichtigen 
Quellen fehlt selbst die chemische Analyse, die, 
mag man über die Wirksamkeit der Mineral- 
wässer welcher Ansicht immer sein, nirgends 
fehlen darf; die Wirkung der Quellen selbst ist 
so kurz hingestellt, dass eine Differenzirung der 
einzelnen ähnlichen und doch verschiedenen un- 


möglich wird. Das Werk beschliesst ein ma- 
geres Resume über die vorzüglichsten Krankhei- 
ten, in welchen Mineralquellen angezeigt sind. 


a) Heilquellen Frankreichs. 


Ormancey: Recherches sur les eaux minerales de laFrange. 

(Gaz. medic. de Lyon Nro, 9.) 

Die Fortschritte der Wissenschaft haben Or- 
mancey veranlasst, statt der bisher üblichen 
Eintheilung Frankreichs in fünf Zonen — eine 
nördliche, südliche, westliche, östliche und eine 
centrale — behufs der Classification der Mineral- 
wässer eine andere natürlichere anzunehmen, 
und zwar jene nach den Gebirgssystemen und 
nach den Bassins, so dass es nach OÖ. eben so 
viele Ordnungen von Mineralwässern als Ge- 
birgs-Systeme, eben so viele Zweige als Beken 
gibt. Diese Ordnungen theilen sich_in Thermal- 
und kalte Wässer; diese und jene zerfallen wie- 
der nach ihren Prinzipien, welche abermals nach 
den von ihnen gebildeten Niederschlägen abge- 
theilt werden: 

Frankreich besizt 3 grosse Gebirgssysteme 

1) jenes der Pyrenäen im Süden, durch den 
Lauf der Garonne, des Adour und des Aude in 
seiner Ausstrahlung unterbrochen ; 

2) jenes der Alpen, begränzt durch die 
Rhone, Saone und den Doubs, mit jenem der 
Ardennen im Norden, welche in der Wirklich- 
keit nur die Endausläufer der Alpen sind, sowie 
des Jura und der Vogesen; 
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3) das sogenannte gallo-fränkische System, 
welches alle im Innern verbreiteten Gebirge 
umfasst, und nur eine Theilung des pyrenäischen 
und Alpen-Systemes ist. 

Alle diese Gebirge umfassen beiläufig eine 
Streke von 360 Miriameter und geben 415 mi- 
neralischen Hauptquellen den Ursprung, welche 
sich auf 47 Departements vertheilen. — Das 
Verhältniss unter den Systemen ist folgendes: 
auf den Pyrenäen mit 50 Miriameter Ausdehnung 
entspringen 98 Quellen — relativ die meisten; in 
den Cevennen mit 80 Miriam. 153 Quellen ; — in 
den französischen Alpen, dem Jura und den 
Vogesen zusammen mit 70 Miriam. 76 (Quellen; 
— in den Gebirgen des Morvan bis zu den 
Cötes-du-Nord mit 60 M. 56 Quellen; — in 
den französischen Ardennen mit beiläufig 80 M. 
30 Quellen. Aus dieser statistischen Uebersicht 
geht hervor, dass, je mehr man sich dem Sü- 
den oder den Pyrenäen nähert, desto häufiger 
die Quellen werden; d. h. dass, je näher man 
den neuen Erhebungen kommt, desto grösser die 
Anzalıl der Mineralquellen wird. 


Studien der Gebirgssysteme Frankreichs 
und deren Mineralquellen. 


Das gallo- fränkische System charakterisirt 
sich in seinem ersten Theile, den Ardennen, 
durch seinen tertiären Boden, seinen Mergel, seine 
fossilen Ueberreste und seine Armuth an Mine- 
ralquellen, besonders an thermalen ; — in seiner 
2. Abtheilung den Gevennen durch das Vorkom- 
men erloschener Vulkane, den intermediaeren, 
primitiven und kohlenhaltigen Boden, durch die 
Thermalität und Abundanz seiner Mineralquel- 
len; das alpische System, von welchem nur 
ein kleiner Theil zu Frankreich gehört, zeichnet 
sich durch seine Höhe (bis zu 4,810 Metr.) und 
die zahlreichen Terrains aus, die man daselbst 
antrifft. Die geologische Zusammensezung eines 
Theiles des Alpensystems ist glimmerschieferig, 
abwechselnd mit Gneis und Granit, jene eines 
anderen Theiles wird gebildet durch den Pud- 
dingstein, abwechselnd mit körnigem Kalk und 
Abdrüken organisirter Wesen. Dieses Verhal- 
ten beobachtet man vom Depart. de Verdun bis 
zum Verschwinden der Rhöne. Die Wässer, 
welche diese Erhebung begleiten, sind Schwefel- 
thermen; der Schwefel findet sich im Zustande 
des hydrothionsauren Kalkes vor, dessen Vorhan- 
denseyn sich vollkommen aus der Bodenbildung 
erklärt. — Die Thermen haben denselben Ur- 
sprung wie jene in den Cevennen: doch sind sie 
weniger zahlreich und weniger warm, weil sie 
eine mächtigere Bodenschichte zu passiren haben. 

Das Juragebirge, ein Abhang der Alpen, 
dessen höchste Spize 1,717 Metr. beträgt, be- 
ginnt beim Verschwinden der Rhöne und erstrekt 
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sich gegen Norden, die Vogesen und Ardennen 
bildend; es umfasst ein Dritttheil von Frank- 
reich, ünd ist sehr interessant durch die Man- 
nigfaltigkeit seiner Schichten und die Reste 
fossiler Thiere jeder Gattung. In hydrologischer 
Beziehung bietet dasselbe zwei Ordnungen von 
Wässern: jene, welche an der Verzweigungs- 
Stelle der Vogesen vom Jura aus entspringen, 
und thermal, salz- und eisenhaltig sind, — 
dann jene der Ardennen kalt und eisenhaltig. 
Es ist erwiesen, dass die Knotenpunkte der eben 
besprochenen Systeme sämmtlich ein Konstantes, 
hydrologisches Verhalten zeigen, die 'Therma- 
lität, — dass aber ihre Wässer durch die in 
Auflösung gehaltenen Salze differiren: die des 
Lozere durch die doppelt kohlensaure Soda und 
Soda-Sulfat; — die des Cantal durch hydro- 
thionsaure Soda und Azot, und die der Vogesen 
durch Sodium-Chlorür und Eisen. 

Im Systeme der Pyrenäen, welche eine Höhe 
von 2,935 bis 3,393 Metres erreichen, wird der 
Kern durch Granit gebildet; auch begegnet man 
daselbst einer Jurabodenbildung, hin und wie- 
der bedekt durch Kreideformation; je mehr man 
sich der östlichen Partie nähert, desto häufiger 
werden der Granit und die Quellen; je mehr 
man sich von derselben den Niederpyrenäen 
und dem Thale Bidassoa nähert, desto mächtiger 
wird der Kalk. In der östlichen Partie findet 
man ferner Spuren einstiger vulkanischer Thä- 
tigkeit in der Gegenwart von Schlaken, Ophiten, 
welche isolirtte, nahe an Thälern oder hohen 
Gebirgen liegende Kuppen darstellen und jezt 
noch häufigen Erschütterungen ausgesezt sind. 
YV. spricht sich dafür aus, dass die Wässer von 
den umgebenden Körpern, mit denen sie in 
Contact kommen, participiren, dass die Vul- 
kane in einiger Beziehung zu dem Meere stehen, 
dass man Sodium im Zustande des hydrotbion- 
sauren Salzes in den Wässern findet, da jenes : 
Sodiumsulfür enthält, welches sich durch Zer- 
sezung in. ein Hydrosulfat verwandelt hat; — 
er glaubt annehmen zu können, dass die Pyre- 
näen die Ursachen der Trennung des atlanti- 
schen vom mittelländischen Meere gewesen sind, 
weil man einerseits Meerfossilien auf ihren Ber- 
gen findet, andererseits im Kalkboden Ophiten 
in solcher Menge, dass die Kalkmassen durch 
die vulkanische Kraft in Dolomit verwandelt 
wurden. — Trozdem, dass die Pyrenäen allein 
alle Bodenbildungen von der primitiven bis zur 
tertiären und selbst quaternären in sich fassen, 
haben die daselbst vorkommenden äusserst zahl- 
reichen Mineralwässer, so wie die übrigen Sys- 
teme ihren festen Charakter; sie enthalten fast 
sämmtlich hydrothionsaure Soda, einen bisher 
noch in keinem warmen Wasser gefundenen Be- 
standtheil. — 

Nach dem Verf. müssen die Pyrenäen als 
der Ausgangs- und Beziehungs-Punkt für die 
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feststehende Thatsache des Zusammentreffens der 
‚Wässer mit der. Erhebung des Bodens ange- 
‚schen werden, da jene in eben dem Masse zu- 
nehmen, als man sich dem Centrum der unter- 
irdischen Thätigkeit nahet; — geht man z. B. 
‚gegen Süden, so wächst die Anzahl der Mineral- 
‚uellen mit jedem Schritt; am Puy - de-Döme 
begegnet man erloschenen Vulkanen, etwas wei- 
ter bemerkt man Oscillationen bei der Beobach- 
tung der Fontaine du Tambour ; — in den öst- 
lichen Pyrenäen sind die Mineralquellen mit 
verschwenderischer Freigebigkeit über dem Bo- 
‚den verbreitet. — 


Die Bassins. 


Die 'Thäler (Bassins), sehr verschieden in 
ihrer Produktion, bieten eine um so lebhaftere 
Vegetation dar, je besser sie bewässert werden 
und je mehr die Reproduktion von der Tem- 
peratur begünstigt ist. — Die Mannigfaltigkeit 
der Vegetabilien erklärt sich vollkommen durch 
die Verschiedenartigkeit der Terrains, wo- sie 
‚wachsen; die einen sind sehr hoch gelegen, mit 
Schnee bedekt, granitisch, — die andern, mit 
abgerundeten Kuppen, kalkig und mild tempe- 
zirt, bringen verschiedenartige Pflanzen hervor. 
Die Verschiedenlieit der Gebirgssysteme und ihr 
Zerfallen (desaggregation) begünstigen noch diese 
‚Mannigfaltigkeit, indem dadurch neues Terrain 
gebildet wird. Dieses Zerfallen und die Vege- 
tation modifiziren das Terrain auf verschiedene 
Weise: hier wird man einen Sumpf oder See, 
gebildet durch Quellen ohne Abfluss, treffen, 
dort einen regelmässigen Wasserlauf. — Der 
Sumpf wird desto mehr an Bedeutung gewinnen, 
je zahlreicher die Quellen, je ausgedehnter und 
tiefer das Bassin seyn wird. Unter diesen Um- 
ständen wird sich die Vegetation mit Lebhaftig- 
keit entwikeln, von beiden Abhängen her. wer- 
den, — durch Wind oder Regen bedingt, — 
Erdstürze erfolgen, und nach Verlauf einer un- 
bestimmten Zeit wird die Tiefe des Sumpfes 
durch die Anhäufung der Vegetabilien und des 
durch den Einsturz entstandenen Lagers unmerk- 
lich abnehmen und endlich der Moment kom- 
men, wo der Sumpf verschwindet und das Was- 
ser freien Lauf erhält. Finden sich nun in 
diesem neuen Terrain Mineralquellen vor, so 
kann man praesumiren, dass dieselben von der 
Bodenformation, welcher sie entströmen, parti- 
eipiren werden, je nachdem nun diese aus Torf- 
land oder Süsswasser - Ablagerungen (couches 
lacusties) oder einem Gemisch von Felsarten 
zweier benachbarter Gebirgssysteme besteht, wer- 
den sie als kohlensäurehaltig, andere als schwe- 
felig oder bituminös auftreten. Rüksichtlich der 
Verschiedenartigkeit der Zusammensezung wer- 
den die Mineralquellen der Bassins zu den ihnen 
angehörigen Bodenbildungen in Beziehung stehen 
und desshalb weit wechselnder sich darstellen, 
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als die aus 'einem Gebirgssysteme kommenden. 
So hat das eine Ufer eines Flusses schwefel- 
haltige, das andere eisenhaltige; oder es bietet 
sogar dasselbe Ufer abwechselnd bald eisenhal- 
tige, bald schwefelige oder salinische Quellen dar. 

Das Bassin der Mosel. ist ‘wegen der Menge 
der Steinsalzlager und der Salzteiche bemerkens- | 
werth, und zugleich eines der reichsten an Mine- 
ralquellen; es ist zu bedauern, dass der Mangel 
an Analysen den Verf. verhinderte, ein compara- 
tivas Studium. einzugehen. 

Das Thal: der Maas ist dermassen arm, 
und den Ardennen so nahe, dass es fast unmög- 
lich ist, dasselbe als ein Bassin zu betrachten. 

Das Bassin der Seine ist sehr reich an 
Mineralquellen und Fossilien; —. vom hydrolo- 
gischen Standpunkte aus hat es schr viele Ver- 
wandtschaft mit dem Vorhergehenden, während 
die topographischen Bedingungen wegen der Nach- 
barschaft des Meeres nicht dieselben sind. Die 
Gegenwart des Natronchlorides im Mineralwasser 
des untern Seine-Departements erklärt sich leicht 
durch die capilläre Fortleitung des Meerwassers 
bis in die Mineralwasserbehälter; der Schwefel- 
wasserstoff kommt vom Gypsboden, und das 
Eisen verdankt seine Gegenwart dem eisenhal- 
tigen Mergel. — Einige sind demnach salinisch, 
andere schwefelig, der grössere Theil eisenhaltig. 

Bassin des Adour und der Garonne: Die 
geologische Formation und die Produkte des 
Erteren sind sehr interessant. Man findet in 
einer Lage quaternären Terrains oder der Allu- 
vion zahlreiche Meerfossilien, deren Geschlechter 
zum grossen Theil noch leben; — die Ursache 
des Salzgehaltes der Wässer muss man in der 
Infiltration und der Nähe des Meerwassers wie 
beim B. der Seine suchen; doch unterscheiden 
sie sich durch die Thermalität. Diese erklärt 
sich durch die Nachbarschaft der Pyrenäen, mit 
denen sie in Verbindung stehen. 

Das B. der Garonne bietet, die Seltenheit 
der Mineralquellen etwa ausgenommen, nichts 
Besonderes. 

Das Bassin der Loire, das grösste in Frank- 
reich, ist am wenigsten mit Mineralquellen ge- 
tränkt; es produzirt am rechten Ufer Säuerlinge, 
am linken eisenhaltige, abwechsend mit schwei- 
lieen und  salinischen Wassern. Es hat 
einige Verwandschaft mit dem Beken des Adour 
in Folge eines Stratums quaternärer, ebenfalls 
durch Fossilien charakterisirter Formation. — 
Seine Wasser sind meist eisenhaltig, welches 
Element sie den Sedimentbildungen zu danken 
haben, so wie der Mächtigkeit der Thonschichten, 
der Abwesenheit des ‚Sodiumchlorürs. 

Die Bassins der Somme und der Schelde 
bieten bezüglich der geologischen Bildung nichts 
Hervorstehendes; ein ‘oder zwei Mineralquellen 
erinnern an einen mergeligen eisenhaltigen Bo- 
den, — die Ardennen; jedoch enthält das B. 
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der Schelde eine durch ihre chemische Zusam- 
mensezung und Thermalität bemerkenswerthe 
Quelle. 

Als allgemeines Faktum stellt sich heraus, 
dass die Wasser der Bassins in ihrer chemischen 
Zusammensezung weit mehr varüren, als jene 
der Gebirgssysteme. Diese Thatsache lässt den 
Verf. vermuthen, dass die lezteren aus einem 
und demselben Wasserbehälter kommen, aber 
mit verschieden hoch gelegenen Ausmündungen 
versehzn sind, und ebenso  verschiedenartige 
Schichten zu durchdringen haben, als ihre che- 
mische Beschaffenheit verschieden ist. Die 
Bassins besizen für jede Quelle einen Behälter mit 
besonderer ehemischer Zusammensezung. Merk- 
würdig aber ist die Seltenheit der Thermal- 
quellen in den meridionalen Bassins, während 
die nördlichen daran TUeberfluss haben; das 
Verhalten der Bassinsquellen wäre dortiit in 
dieser Beziehung ein umgekehrtes zu den (Juellen 
der Gebirgssysteme, in denen die Thermalquellen 
in der Richtung von Norden nach Süden zu- 
nehmen. 


I. Kochsalzwässer. 
Soultz sous Forts. 


M. H. Reinsch: Note sur l’eau minerale de Soultz sous 
Forts (Bas BSG Gazette medicale de Strassburg. 
Nr, 6. 


Diese ee ist bereits seit 1600 ge- 


kannt, und enthält in 1000 Theilen Mineral- 
wasser: 

Natrium-Chlorür . 4,752687 
Natrium-Bromür . . . 0,000031 
Natrium-Jodür 0,000008, 
Soda-Carbonat . . 0,000167 
Kalium-Chlorür , SE er" 0,012790 
Caleium-Chlorür . . . . . 0,052815 
Kalk-Carbonat . . . . .- 0,054251 
Magnesium-Chlorür , 0,009457 
° —_ Aluminium-Chlorür EURER 0,009457 
Eisen-Chlorür . ..,._...«... 0,002986 
Kieselerde ae 0,000321 
4,970000 


neben Spuren von Kalksulpbat und bituminöser 
Materie; ferner enthält sie freie Kohlensäure 
0,0932000, und dürfte demnach bezüglich ihrer 
Bikungen den Jod- und Bromhaltigen Natron- 
chloridwässern anzureihen- seyn. 


IE. Kohlensaure Natronquellen. 


1. M. Durand - Fardel: 
peutignes des eaux de Vichy. 
de med. T. XVI. “Nr. 8.) 

2. Durand-Fardel: Des eaux de Vichy eonsiderees sous 
les rapports clinique et therapeutique. (Gazette medi- 
cale de Paris. Nr. 20.) 

3. De la source: Saint Marie. a (Cusset pres Vichy; 
notice extracte du rapport de Ja commission des eaux 
minerales de l’Academie de medecine. (Gazett. medical. 
de Paris. Nr, 20.) 

4. M. Ossian Henry, rapporteur: Analyse et rapport au 
sujet de l’eau minerale du Pont-de-Barret, prös Valence 
(Dröme). Bullet. de l’Academie de med. T. XV. 


Essai sur les proprietes thera- 
(Bullet. de ’Academ. 
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Vichy. Dep. de l’Allier. (1. 2.) 

In den verschiedenen bis jezt über die Vichy- 
Wässer erschienenen Werken besonders der Lezt- 
zeit, hatten die chemischen Theorieen immer den 
grössten — wenn nicht gar ausschliesslichen 
Antheil an der Erklärungsweise der physiolo- 
gischen und therapeutischen Wirkungen des Was- 
sers. Das Werk Durand- Fardels, auch in 
anderer Hinsicht bemerkenswerth, zeichnet sich 
besonders darin aus, dass es mit dieser Doetrin 
durchweg bricht; D. F. erklärt sich als einen 
entschiedenen Antagonisten des Chemismus, und 
erhebt auf dem Felde der Mineralwässer kühn 
das Banner der klinischen Methode; — er sagt, 
wie alle übrigen Heilmittel können auch die 
Mineralwässer nicht studirt, und vor Allem mit 
Nuzen angewendet werden, ausser man hat mit 
Bestimmtheit die Indicationen ermittelt, denen 
ihr Gebrauch genügen soll. Diess geschehe 
einerseits durch die bestmöglichste Kenntniss des 
anzuwendenden Heilmittels, seiner inneren Natur, 
der äussern Umstände, welche entweder seine 
Wirkung oder seinen Gebrauch modifieiren können, 
der verschiedenen Anwendungsweisen, endlich 
der physiologischen , chemischen und vitalen 
Veränderungen, welche dasselbe im Organismus 
hervorrufen kann, andererseits durch die Kennt- 
niss der im Kranken obwaltenden physiologischen 
und pathologischen Verhältnisse. — D. F. sieht 
nun in den Mineralwässern ein wesentliches 
Arzneimittel, in dem man zweierlei Wirkungs- 
weisen unterscheiden kann: eine, allen diesen 
Wässern gemeinschaftliche, die ein Ausdruk 
sämmtlicher Eigenschaften ist, — die excitirende 
oder stimnlirende Wirkung auf die Hauptfunk- 
tionen des Organismus, — und eine jedem von 
ihnen eirenthümliche, welche auf dem Vorherr- 
schen dieses oder jenes chemischen Elementes 
beruht, und den Differentialcharakter begründet. 
Indem D. F. diese Grundsäze auf die Wässer 
von Vichy anwendet, bezeichnet er deren Wir- 
kungsweise, weit entfernt, in derselben nur einen 
Alkalisations- und Verflüssigungs - Prozess zu 
sehen, als vielmehr eine ganz eigenthümliche 
Aktivität in den Gesammtfunktionen der orga- 
nischen Oekonomie, namentlich der Digestions- 
organe mit ihren Adnexen, und der Haut; als: 
Steigernng des Appetites, leichtere und schnellere 
Digestion, vollständigere Assimilation, regelmäs- 
sirere Stuhlgänge, leichteren und reichlicheren 
Urinabgang, vermehrte Hautausdünstung, Ver- 
hesserune der Gesammternährung, Steigerung 
der Kräfte, allgemeine Empfindung von Wohl- 
sein. — Diese Phänomene sind es, welche D. F. 
zum grossen Theil als Basis für die Indicationen 
der Vichy-Wöässer dienen. Zur Beleuchtung 
seiner Prinzipien auf klinischem Wege wählt er 
die Dyspepsie, die Gicht, und die endemischen 
Krankheiten Algeriens, welche lezteren unter 
den Formen von Intermittens, Leberkrankheiten, 
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Dysenterie eine gemeinschaftliche Diathese beur- 
kunden, welche einmal erworben, die sie be- 
dingenden klimatischen Einflüsse überdauert, und 
mit der als Anaemie bezeichneten Cachexie 
endet. 


-Qusset pres Vichy. (3.) 


Zu den 7 oder 8 Quellen von Vichy und 
der Quelle von Hauterive kömmt von nun an 
noch die Quelle von Cusset, — die Marienquelle 
genannt. Sie hat mit den vorhergehenden 
dieselbe chemische Zusammensezung, und liefert 
ein Quantum von 27—- 28000 Litres binnen 24 
Stunden, gibt demnach ein hinreichendes Ergän- 
zungsmittel des allenfalls nicht genügenden Er- 
trages der übrigen Quellen von Vichy ab. 


— 


Pont de Barret pres Valence. Dep. de la Dröme. (4.) 


Die durch einen Eigenthümer von Valence 
Hrn. Bossard in der Commune Pont-de-Barret ent- 
dekte Mineralquelle ergab nach Untersuchung der 
eingesendeten Proben folgendes: das Wasser war 
vollkommen limpid, ohne allen unangenehmen 
Geruch, von leicht säuerlichem Geschmak, Lak- 
muspapier roth färbend. 


Die definitive Analyse ergab in 1000 Grammen: 


Athmosphärische Luft u . . ‚unbestimmt, 

Freie Kohlensäure . 0,694 een od. 0,354 Litres 

kohlensauren Kalk 1,040 doppelt kohlens, Kalk, 4940 
»„  Magnesia Er 5 „ Magnesia 0,1470 
5 Soda 0,032 Soda 0,0450 


12} ” 


Laugensalz . DENE TEE WEINEN AN) 
Schwefelsaure Soda” 

z de „0,0600 
Sodiumehlorür 
Magnesiumchlorür 2 ia 
Kiesel- und Alaun-Erde. . . . .e.,,080300 
Eisenoxyd (ohne Zweifel kohlensaures) 0,0098 


Organische, azothaltige Materie unwägbar M, 


1,9058 


Es gehört demnach in die Klasse der kalk- 
haltigen Kohlensäuerlinge, und reiht sich an jene 
von Chäteldon, von Saint-Galmier ete, an. 
Die Uebergabe der Quelle zur allgemeinen Be- 
nüzung wird bevorwortet. 


Summa 


ZEN. Eisenhaltige @uellen. 


i. M. O0. Henry (Rapporteur) — Analyse et Rapport sur 
un eau minerale ferrugineuse decouverte & Macön. 
(Saöne et Loire) Bullet de l’Academie de med. Tom. 
XVI. ».N2517% 


2. M. O. Henry: Analyse et Rapport au sujet de l’eau 
ferrugineuse naturelle d’. Auteuil (pres Paris.) Bullet. 
de Y’Academic de med. Tom. XVI. 

3. M Henry (Rapporteur) Analyse et Rapport au sujet 
de l’eau minerale ferrugineuse de Saint - Denis les 
Blois (St.-Denis-sur-Loire, Loire-et-Cher.) Bullet de 
l’Academie de med, Tom, AVL 


4. M. Soubeiran, rapporteur: Eau minerale de Brucourt 
(Calvados) — de Beton-Baroches (Seine et Marne) — 


de Magny-les-Hameaux. Bull. de l’Academie de med. 
Tom, XVI. 
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Mäcon. Dep. Saöne et Loire. (1.) 


Es liegt eine doppelte Analyse des kalten 
Mineralwassers zu Mäcon vor, die eine von der 
Bergschule, die andere von der Akademie der 


Wissenschaften; wir theilen die leztere mit: in 
1000 Grammen 
Doppelt kohlensaurer Kalk 0,6600 
% Magnesia 

Magnesium - Chlorür 
Sodium - potassium - Chlorür . 0,0540 
Wasserfreier Kalk - Kalisulfat 

4 Natron -sulfat | « ‚0,0250 
Eisensexquioxyd ar a Hat an erA 
Kiesel- et Alaun - Erde 
Organische Materie 0,0500 

Summa 0,8017 


Wegen des allzu geringen Eisengehaltes spricht 
sich die Commission gegen die öffentliche Exploi- 
tation der Quelle aus. 


Auteuil pres Paris. (2.) 


Die Quelle von Auteuil speist einen ziemlich 
tiefen, auf einem die Stadt beherrschenden Plateau 
befindlichen Brunnen. Das Wasser wird mittelst 
einer Pumpe zu Tage gefördert. Es ist klar, 
ohne Geruch, hat im Durchschnitt 10,5°R., ein 
speeifisches Gewicht von 1,0036. Der anfangs 
süssliche Geschmak wird bald tintenartig; die 
Reaktion auf Lakmuspapier ist sauer; ziemlich 
lange der Luft ausgesezt, nimmt es kaum eine 
Okerfärbung an, und sezt grünliche Floken ab, 
die hauptsächlich schwefelsauren Kalk neben einer 
haarförmigen Conferve enthalten, welche leztere 
mit andern in den Eisenwässern von Forges in 
der Normandie und Seint - Denis-les-Blois eine 
grosse Analogie zu besizen scheint. 

Die chemische Zusammensezung auf 1000 
Gramm ist: 


AZObar TR. ee 
Magnesium - et Bodiam- Chlorür s . 0,1200 Gramm. 
wasserfreier schwefelsaurer Kalk Beh er. \:., ie 
Strontian deutliche Spuren; 
Magnesia 0,1100 Gran, 
Soda ir. 2302020455 
Alaunerde - Kali 

und Ammoniak 0,0510 _, 
Alaunerde und 

Eisenprotoxyd (Doppelsalz) 0,7150 „ 

Mangansalz (ohne Zweifel ein ces 0,0140 „ 


unbestimmt; 


Kali - Azotat . Spuren, 
Kieselerde : o, 1400. „ 
Organische Materie a Verlust 2 0.0730 3 
Spuren von Arsenik im Bodersatz . 8,2550 °,, 


Die Quelle wird als alaun - eisensulfatisch 
bezeichnet, und auf die Ausbeutung dergelben 
angetragen. 


Saint-Denis-les-Blois. Dep. Loire et Cher. (3). 


Den Bemühungen des Dr. Arnoux, eines zu 
Blois etablirten Arztes gelang es in neuester 
Zeit, die Quellen vor gänzlichem Verfall zu retten. 
Einige hundert Schritte vom Dorfe Saint-Denis- 
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les-Blois, 5 Kilometer von dieser Stadt, am 
Ufer der Loire entspringen auf einer Wiese die 
3 Mineralquellen: Saint-Denis, Mediecis, Reneaulme 
genannt, und kommen convergirend in ein Bassin 


Quelle 
r Medicis 
120 Temp. 
Freie Kohlensäure ETURE: i/, des Volum 
Bicarbonate von tn 3 ee 
Magnesia 0,027 
Sodium - Chlorür ball. 0,026 
Jodüre 
Azotat ie 
Quellsaures Kali 0,054 
Kalk 
Sulfate von | Soaa | 0,018 
Kiesel- et Alaunerde x 0,007 
f quellsaures | 
Eisenprotoxyd kohlensaures ı | N 0,045 
Kohlensaures Mangan 
Eisen .:.. x 
Summa 0,311 


Die vorkommenden, mit Eisensesquioxyd ge- 
rötheten Conferven scheinen, mikroskopisch unter- 
sucht, dem Berichterstatter jenen ganz ähnlich, 
welche man im Bassin der Mineralwässer zu 
Forges antrifft, mit denen St. Denis’ Quellen auch 
im Uebrigen viel Analogie zeigen. 


Brucourt. Dep, Calvados, (4.) 


Das Wasser von Brucourt wurde als eisen- 
haltig dargestellt, und auch äls solches verab- 
reicht; doch zeigte die Analyse der eingesendeten 
Proben nur einen höchst geringen, vielleicht 
zufälligen Eisengehalt, ohne auch sonst etwas 
besonderes zu bieten; die beiden andern 
Quellen de Beton-Baroches und de Magny-les- 
Hameaux stellten sich als gewöhnliches Wasser 
heraus. 


— 


IV. Schwefelwasser, 


1, Filhol: — Recherches sur les eaux sulfureuses de Bag- 

nedres-de-Luchon, suivies de considerations gen£rales 

sur les eaux sulfureuses des Pyr@endes (M.M. Patissier, 

Bussy et Soubeiran, rapporteur.) Bullet. de l’Acad. 
de Med. Tom. XVI. 


2. Dr. L. Cazalas: Recherches pour servir a l’histoire 
medicale de l’eau minerale sulfureuse de Labassere 
(Hautes-Pyr@nees.) L’Union medical. Nr. 141. 


3. Vidal fils: — Essai sur les eaux minfrales d’Aix en 
Savoie, employees dans le traitement des maladiees 
ehroniques, et particulierement dans le traitement du 
rheumatisme chronique. Chambery, 1851. — Puthod, 


Bagne£res-de-Luchon. Dep. de la Haute-Garonne. (1.) 


Der gelehrte Professor in Toulouse hat be- 
reits im einem früheren Werke (Bullet. de l’Aca- 
demie tom. XV.) von der Temperatur dieser 
Quellen und den Veränderungen des Schwefel- 
elementes gehandelt. Siehe Jahresbericht vom 
J. 1850. Bd. 5. p. 214), er stellte sowohl die 
‚ Natur desselben, als auch der dasselbe beglei- 
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oder eine Art eireulären, centralen Weihers, der 
auf Veranlassung Maria de Medieis hergerichtet 
worden ist. Die Analyse von 1000 Grammes 
ist folgende: 


Quelle Quelle 
Saint Denis Reneaulme 
110 Temp. 120,2 Temp. 
1/; des Volum 1/; des Volum, 

0,370 0,150 Gran. 

0,050 0,030 5 

0,162 0,170 x 

. deutlicbee Spuren 

0,060 0,034 5 

0,085 0,070 f 

0,044 0,007 2 

0,056 0,057 ,„ 

Anzeichen 
0,777 0,518 


2) 


tenden Zusammensezungen fest und studierte 
das sich entwikelnde Gas. — Das gegenwärtige 
Memoriale umfasst mehr als 30 sorgfältig an- 
gestellte Analysen, welche in den Wässern der 
Pyrenäen mehr als 25 verschiedene chemische 
Stoffe nachgewiesen haben, nämlich: Sodium- 
Eisen-, Mangan- und Kupfersulfür; Sodium- 
Chlorür; Schwefelsaures Kali, Natron und Kalk; 
Soda-, Kalk- und Alaun-Erde und Magnesia- 
silieate; Kohlensaure Soda; Sodasulfat; Sodium- 
jJodür; Phosphate; organische Materie; Schwefel- 
wasserstoflsäure; Kieselerde in Ueberschuss (en 
exces); Oxygen; Azot und wahrscheinlich auch 
Brom und Fluor. 


Die Chemiker waren bisher der Ansicht, 
dass alle diese Wässer einander gleichen, und 
nur durch die Proportion des Schwefelprinzipes 
verschieden sind; die Mediker glaubten hingegen, 
dass jede Quelle ihre besonderen medicinalen 
Eigenschaften besize; — die Erfahrungen des 
Herrn Filhol sind es, welche die nun besser be- 
rathene Chemie der zweiten Ansicht zuwendet. — 
Diese (Quellen unterscheiden sich durch ihre 
Stabilität; in dieser Beziehung ist das Wasser 
von Labassere das erste, das am wenigsten ver- 
änderliche; dann folgen successive die Mineral- 
wässer von Bareges-, Saint- Sauveur, Bonnes -, 
Cauterets. Bei den ersteren unterscheidet 
sich das in den Badehäusern angelangte Wasser 
kaum von dem unmittelbar an der Quelle ge- 
schöpften; das Wasser von Bonnes hat bei seiner 
Ankunft in den Badehäusern bereits die Hälfte 
seines Schwefelgehaltes eingebüsst. Bagneres- 
de-Luchon vereinigt in seinen verschiedenen 
Quellen die Charaktere der einen und der andern ; 
auch übertrifft es, was den Reichthum an schwe- 
feligem Prinzip anbelangt, alle Quellen der Py- 
renäen. — Bezüglich der Chlorüre finden be- 
merkenswerthe Differenzen statt; so enthält z. B, 
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das Wasser von Bonnes 25mal mehr Chlorüre, 
als die Quelle zu Bagneres-de-Bigorre. Immer 
besteht zwischen den Sulfüren und Chlorüren 
das sonderbare Verhältniss, dass die am meisten 
geschwefelten (sulfurdes) Quellen auch die reich- 
sten an Chlorüren sind; dagegen sind die an 
Sulfüren reichsten Quellen die am wenigsten 
Sulfatehaltigen, so dass jene von ihnen, welche 
mit Sulfüren überladen sind, durchaus keine 
Sulfate enthalten. Dieser Umstand begünstigt 
die von den Hrn. Boulay und Henry aufgestellte 
Theorie, nach welcher das Sodium-sulfür in den 
Wässern seinen Ursprung von dem Sodasulfate 
herleite, u. z. in Folge von Desoxydation des 
lezteren durch die organische Materie. — Be- 
züglich der Proportions-Verhältnisse der Kiesel- 
säure sind die Wässer der Pyrenäen in zwei 
Klassen einzutheilen, in solche, welche ein Ueber- 
maass dieser Säure enthalten, wie die (Juellen 
de Bayen und de la reine zu Luchon, und solche, 
welche ein Uebermaass der Base besizen, wie 
z. B. das Wasser zu Labassere, und wahrschein- 
lich auch jenes von Bareges. — Diese Unter- 
scheidung knüpft sich an ein Phänomen, welches 
schon seit lange unter dem Namen: das „Weiss- 
werden des Schwefelwassers‘‘ bekannt ist. Es 
ist den Wässern von Bagneres-de-Luchon eigen; 
wurde indess von H. Fontan auch bei den 
Mineralwässern von Aix und Cadeae beobachtet. 
Die frühern Erklärungsweisen dieser Erscheinung 
(Bayen, Anglada, Fontan) so sehr sie sich der 
Wahrheit nähern, bestehen nicht vor der Erfah- 
rung; denn sie lassen sich in gleicher Weise auf 
alle Schwefelquellen anwenden, und doch gibt 
es nur. einzelne derselben, welche milchendes 
Wasser liefern. Es sind dies nämlich jene, in 
denen. Filhol ein Uebermaass von Kieselsäure 
entdekte; diese Wässer sind demnach in einer 
beständigen Zersezung begriffen; die Kieselsäure 
reagirt ohne Unterlass auf das Sodiumsulfür -, 
Sodasilicat, und Schwefelwasserstoffgas produci- 
rend: das Hydrogen dieses Gases verbrennt im 
Contakt mit der athmosphärischen Luft, und der 
Schwefel sondert sich ab; anfangs wird er von 
dem Sulfür wieder gelöst, indem er dasselbe in 
ein geschwefeltes Sulphür (Sulfure sulfure) ver- 
wandelt, welches dem Wasser eine grüne Fär- 
bung ertheilt; später wird dieses geschwefelte 
Sulphür selbst wieder oxydirt, und der Schwefel 
fällt in der feinsten Vertheilung vermischt mit 
der Kieselsäure, mit der er durch lange Zeit 
suspendirt bleibt. Dies findet nun in den be- 
gränzten Reservoirs statt; in der freien Luft, 
welche das Schwefelwasserstoflgas mit sich ent- 
führt, wird. das Wasser nicht weiss. Die mil- 
chenden Wässer sind demnach die am meisten 
veränderlichen, und diese Eigenschaft ist eine 
kostbare für den Arzt, da es in seiner Macht 
steht, nach Willkühr transparente, grünliche oder 
milchige Bäder zu erhalten: die ersteren durch 
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das Sodiumsulfür, die zweiten durch das geschwe- 
felte Sulfür mineralisirt. Die weissen Bäder 
stellen eine wahrhafte Milch von präecipitirtem 
Schwefel dar. — Ueber die medizinischen Eigen- 
schaften dicser verschiedenen Bäder sagt die 
praktische Erfahrung: die weiss werdenden Bäder 
von Aix und Bagneres-de-Iuchon sind so ver- 
änderlich, dass das in den Bädern angelangte 
Wasser — dem Schwefelwasserstoffmesser nach zu 
urtheilen — ganz ohne Kraft seyn müsste, und 
doch sind diese Bäder als die am meisten auf- 
regenden bekannt. Die grünlichen Bäder 
überhaupt führen eine hochgradige Exeitation 
herbei; das scheint von dem in der Athmosphäre 
verbreiteten Schwefelwasserstoffgas abzuhängen, 
welches der Kranke mittelst der Respirationswege 
absorbirt. Auch wäre es möglich, dass das ge- 
schwefelte Sulfür wirksamer ist, als das einfache 
Sulfür. Die milchigen Bäder sind als die 
mildesten und mindest exeitirenden von allen 
anerkannt. 


— 


Labassere. Dep. Hautes-Pyrenees. (2.) 


Die Quelle von Labassere kommt aus dem 
Uebergangsschiefer, der abwechselnd . eclatant 
kohlen- und kalkhaltige Schiefer mit Eisensulfür, 
einige Krystalle von Harmotom und viel Alaun- 
efflorescenzen führt. Sie entwikelt wie alle 
schwefelhaltige Quellen eine bedeutende Menge 
Azot; das mineralisirende Prinzip ist das Sodium- 
sulfür; die Baregine und Sulfuraire sind im 
Ueberschusse vorhanden. Das Wasser ist weit 
milder, als das von Enghien, dessen Herbheit 
von dem Reichthum an Kalksalzen herrührt, 
welche in. der Quelle von Labassere nur sehr 
schwach vertreten sind. Seine Temperatur ist 
fast konstant 12° C. Diese Quelle ist beinahe 
die einzige in den Pyrenäen, welche mit einem 
so kräftigen mineralischen Gehalt eine so niedere 
Temperatur verbindet: leztere Eigenschaft macht 
sie daher zur Versendung in wohlverschlossenen 
Gefässen geeignet. — Der mineralische Haupt- 
bestandtheil des Wassers von Labassere, das 
Kaliumsulfür, beträgt 44 Milligramm pr. Litre, 
und die physiologische Wirkung desselben ist 
jene der exeitirenden Agentien und Schwefelwässer 
überhaupt; hervorgehoben wird besonders die 
Beschleunigung der Absonderungen und nament- 
lich wird auf die Lungenschleimhaut durch dieses 
Mittel derartig eingewirkt, dass es den Anschein 
eines spezifischen Einflusses gewinnt. Die Dosis 
für den Erwachsenen ist anfangs /, Glas des 
Tages auf 2mal; man steigt später täglich oder 
jeden anderen Tag um '/, Glas, bis auf Y, Litre 
in 24 Stunden; bei Kindern anfangs Y; Glas, 
und selten kann man höher als auf Y, Glas 
steigen; Frauen dürfen nur mit ?/, Glas anfan- 
gen, und höchstens bis auf 2 Glas steigen. — 
Zulezt wird durch klinische Fälle die Wirksam- 
keit des Wassers gegen den chronischen Bron- 
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chialkatarrh, gegen Keuchhustenanfälle, gegen 
passive Lungencongestionen, gegen die chronische 
Laryngitis, und selbst gegen die Lungentuber- 
kulose besonders in der ersten Pericde derselben, 
so wie endlich bei ‘Pellagra dargethan. 


Air in Savoien. 

Aus der Schrift von Vidal (3.) erfahren wir 
zuerst, dass die chronischen Rheumatismen für 
sich allein, oder verschiedenartig complieirt un- 
gelähr 2 Dritttheile des die Quelle frequentiren- 
den Badepublikums umfassen. YV. sucht den 
chronischen Rheumatismus von der Gicht zu 
unterscheiden, welche Unterscheidung namentlich 
für Aix wichtig ist, weil seine Mineralwässer 
segen den ersteren fast unfehlbar, im Verlaufe 
der lezteren oft contraindieirt sind. Uebrigens 
unterscheidet er im Rheumatismus 3 Grade oder 
successive Formen: 1) die rheumatische Diathese ; 
2) den chronischen Rheumatismus; 3) die rheu- 
matische Cachexie.e — Um den innern Mecha- 
nismus zu erklären, durch welchen die Wasser 
von Aix ihre quasi specifisch-antirheumatische 
Wirkung ausüben, muss man nach V. nicht 
nur ihre Thermalität, und die salinischen, sie 
mineralisirenden Elemente, sondern vor Allem 
das Schwefelwasserstoffgas berüksichtigen, wel- 
ches sie enthalten. Unter den die vorzügliche 
Wirkung des Schwefels gegen diesen Rheuma- 
tismus bevorwortenden Autoritäten wird auch 
Hufeland — als grand praticien des temps mo- 
dernes angeführt, welcher den innern Gebrauch 
des Schwefels und die Bäder von Aix la Cha- 
pelle empfohlen habe. V. zieht ein Dampf- 
bad in den Schwefelwasserstofldünsten vor. 


b) Heilquellen Italiens. 


Schwefelhaltige Eisenwässer, 


Viterbo im römischen Gebiet. 
M. O0. Henry (rapporteur): Analyse et rapport sur les 
eaux minerales thermales de Viterbo (Etats romains). 

Bullet. de l’Academ. de Med. T. XVI, Nr. 17, 

Die günstigen Wirkungen dieser Wässer und 
des Mineralschlammes, welche eine grosse Anzahl 
der französischen Soldaten bei der lezten römi- 
schen Campagne in mehreren krankhaften Affek- 
tionen kennen lernten, veranlassten eine genaue, 
und von der Akademie controllirte Analyse 
dieser Quelle; das Schwefelwasser enthält auf 
1000 Grammes nach der Analyse der medizi- 
nischen Akademie: 

Schwefelwasserstoffsäure . . .» 


. wenig, 
Kohlensaure Erden 1.80 
Schwefelsaurer Kalk eu 
SchwefelsaureMagnesia 
. a Soda Age 4 1,02 
Sodium - chlorür 


Kiesel - und Alaunerde 

Eisenoxyd (0,003) , 

Organische Materie ne; 
Schwefel . . 


0,15 


Summa 0,97 
Jahresber, d. Medicin pro 1851. Bd. V. 
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Der grauliche Schlamm enthält viel Thon 
mit vegetabilischen Trümmern vermischt, Schwe- 
fel und Ueberreste der von den primitiv-Sulfüren 
herstammenden Sulfite, ein gewisses (Juantum 
Kalksulfat, Eisen- und Caleium-Sulfür, etwas 
kohlensaure Erden und endlich eine braune lös- 
liche ‘organische Materie, welche sich verhält 
wie die Produkte des Harns. 

Eine nicht geringere Differenz bot das als 
eisenhaltig bezeichnete Wasser dar; nur mit 
Noth wurde etwas Eisen am Boden der Bou- 
teille aufgefunden : in der Auflösung war keine 
Spur vorher. Uebrigens sind die Wässer von 
Vite:bo nach der Beschreibung sehr warm und 
reichlich; die schwefelhaitige (Quelle erhebt sich 


bis zu 63,02, die Eisenquelle zu 49%. — Es 
wird eine neue Analyse an Ort und Stelle 


beantragt. 


«) Heilquellen der Schweiz. 


2. Indiferente Ruelien. 
Pfüfers im Canton St. Grallen. 


Dr. Kaiser: Badeärztliche Beobachtungen im Bade Pfa- 


fers und Hof Ragaz, aus den Jahren 1848, 1849, 1850. 

Schweizer Zeitschrift für Medizin ete. Heft 1. 

Einer tabellarischen Uebersicht der in obigen 
Jahren behandelten Krankheiten, gezogen aus 
amtlichen Rapporten, folgen kurz und gut ge- 
schriebene Krankengeschichten, welche den alten, 
vollkommen begründeten Ruf von Pfäfers auf- 
frischen, aber nichts wesentlich Neues enthalten. 
Die trefllichen Wirkungen Pfäfers verdienen ge- 
wiss allgemeine Beachtung nieht nur der Therme, 
sondern auch der Lokalverhältnisse wegen, und 
wir können dem geachteten Verfasser die Ver- 
sicherung geben, dass kein ächter Anhänger der 
neuen Medizin die indifferenten Thermen über- 
haupt, um so weniger aber Pf. gering schäzen 


wird, dem ja Tausende die Gesundheit ver- 
danken. — Die Krankengeschichten umfassen 


Dyspepsie, Cardialgie, die traurige Episode eines 
Carcinoms, Dysphagieen, Darmkatarıh, Recon- 
valescenz nach Typhus, Krankheiten des Pfort- 
adersystems, darunter Melasieterus, Haemorr- 
hoiden etec., Neurosen, Paralysen; diesen 
lezteren hat V. eine besondere, wohlverdiente 
Besprechung (in bekannter Weise) gewidmet. 


BEE. 3od- und Bromhalkkizo Salzyueiiem, 


Wildegg im Cant. Aargau. 


Dr. Robert: Observations sur l’emploi de Yeau de Wil- 
degg. — (Gazett. medical. de Strassburg N. 8.) 
1.- Beobachtung: Tumor des Ovariums — Be- 


handlung mit Wildegger Wasser —— Genesung. 

Der Fall betrifft eine ledige Dame von 40 Jahren, 

die seit beilänfig 10 Jahren mit sehr ernsthaften Mon- 

struationsstörungen behaftet, zu jeder Periode allarmirende 

Nervensymptome und nicht minder beunruhigende tnne- 

tionelle Störungen darbot; heftige Haemorrhagien, das L.e- 
14 
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ben der Kranken häufig gefährdend, complicirten diesen 
Zustand; bei der Untersuchung des Unterleibes fand man 
im linken Hypochondrium eine enorme Geschwulst von 
der Kopfgrösse eines einjährigen Kindes; die Kranke 
empfand in dieser Gegend heftige, reissende Schmerzen, 
besonders beim Herannahen der Menstrualperiode. Diese 
Geschwulst war hart, wenig beweglich und schien bereits 
durch zahlreiche Adhaerenzen mit der Umgebung ver- 
wachsen zu sein. — Die Kranke nahm innerlich früh und 
Abends ein Glas Wildegger Wasser, das erstere nüchtern, 
das andere 3 Stunden nach dem Soupe; — nebstdem 
wurden Waschungen des Unterleibs mit demselben Was- 
ser 2— 3mal des. Tages vorgenommen. Schon die erste 
Periode war weniger stürmisch als gewöhnlich; — die 
Behandlung wurde durch 6 Monate fortgesezt, und inner- 
lich die Dose auf 3 Gläser täglich erhöht. Es vergingen 
die beunruhigenden Erscheinnngen allmälig, die Geschwulst 
nahm langsam, aber merklich ab, uud die Dame erfreut 
sich jezt 3 Jahre nach der Behandlung einer sehr guten 
Gesundheit. 


2. Beobachtung: Behandlung der Oxaena mit 
dem Salze des Wildegger Wassers, durch die 
Nase eingezogen. 


Verf. hat bereits in einer früheren Notiz 
über dasselbe Wasser die Ozaena als eine von 
den Kraukheiten bezeichnet, gegen welche es 
den günstigsten Einfluss äussere. Er wendete 
es innerlich und äusserlich als Injeetion in die 
Nasenhöhle mehrmals des Tages an; in drei 
sehr hartnäkigen und veralteten Fällen applieirte 
er es mittelst Charpie, welche mit der Flüssig- 
keit impregnirt in die Nasenhöhle eingeführt 
wurde, und fortwährend mit der Schleimhaut- 
oberfläche in Berührung blieb; — diese Heil- 
art hatte bedeutenden Erfole. — In einem Falle 
wurden 14 Gran der nach Verdampfung .des 
Wassers zurükbleibenden Salzmasse mit eben 
so viel Kehlenpulver, 4-—5 mal täglich durch 
die Nase zu inspiriren, angewendet; der Erfolg 
war ein rascher und vollständiger, und bereits 
seit einem Jahre zeigt sich kein Rükfall. 


BER Schwefelgueilece. 


Pournigel. 

Dr. E. Verdat: Yitudes sur les eaux mincrales sulfnreuses 
du Pournigel. Cant. Bern. (Bern: Jent et Reinert 1851.) 
Für Aerzte und Laien geschrieben. — Es 

wurden in den Jahren 1847—1850 1091 Per- 

sonen behandelt; davon 384 geheilt, 466 mehr, 
und 187 wenig gebessert; auf die übrigen hatte 
die Kur keinen günstigen Einfluss. 


d) Heilquellen Deutschlands. 


E, Alkalisch-salinische Mineralwässer. 


1, Dr. v. Kotlowitz: Bericht nebst einer monographischen 
Skizze über Bad Neuhaus nächst Cilli in Steiermark 
vom Jahre 1849. (Graz 1850. Greiner:) 

2, Dr. v. Hofmaninsthal: Skizzen über die Mineralbäder 
zu Töpliz in Böhmen. (Wien 1851. Gerold & Sohn.) 

3, Dr. Richter: Ueber den Gebrauch der Töplizer Thermen 
in der Ischialgie. (Deuische Klinik Nro, 22.) 
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4, Dr. Rosemann: Einiges über die Heilquellen zu Salz- 
brunn, mit Rüksicht auf die Kurzeit des Jahres 1850. 
(Schweidniz 1851. Weigmann.) 

5. Dr. Freund: Salzbrunn in Schlesien gegen die wich- 
tigsten Krankheiten der Athmungsorgane. (Breslau, 
Verlag von Trewendt und Granier 1851.) 

6. Dr. Flekles: Beobachtungen und Erfahrungen, gesam- 
ınelt an den Heilquellen Karisbads. (Deutsche Kli- 
nik Nro. 22.) 

7. Dr. Ewich: Beobachtungen über die Eigenschaften und 
therapeutischen Wirkungen des Mineralwassers zu 
Heilbronn in Würtemberg. (Rhein, Monatsschr. März.) 
Bad Neuhaus in Steiermark (1), seit mehr 

denn 200 Jahren bekannt und von den Bewoh- 

nern der Umgebung in Gebrauch, hatte sich bis 
in die neueste Zeit herauf Keines besonderen 

Zuspruches zu erfreuen, trozdem dass Lage und 

Eigenthümlichkeit der Quellen, sowie günstige 

Erfolge in Krankheiten ihm einen achtbaren 

Plaz unter den Heilquellen sichern. Wohl 

möchte neben andern Ursachen eingetretener 

Vernachlässigung der Mangel an zwekmässigen 

Anstalten an den (Quellen, sowie der Mangel 

an einer neuen Analyse den bedeutsamsten 

Grund und die Schuld des Nichtemporkommens 

des Bades, in der heutigen, für die Heilquellen 

so günstigen Zeit abgegeben haben. K. sucht 
nun in seiner das Bad empfehlenden Schrift 
darzutlun, dass den bis in die 40’ger Jahre 
herauf bestandenen Mängeln abgeholfen, sowie 
dass der balneologische Werth der Quellen durch 

die im J. 1847 (s. mediz. Wochenschrift Nr. 14. 

Wien 1848) von Hruschauer vorgenommenen 

Analyse wissenschaltlich festgestellt und gesi- 

chert sey. — Nach dieser gehört Bad Neuhaus 

unter die alkalisch-salinischen Thermen von sehr 
wenig festen Bestandtheilen. K. sucht seine 

Wirkungen, ähnlich denen von Gastein, Pfäfers, 

Tepliz zu bevorworten, und legt der Einwirkung 

der Gase, der Elektrizitätsleitung und dem Na- 

tron den wichtigsten Antheil des Heilerfolges in 

Krankheiten bei., Lähmungen und Uontracturen, 

Scerophulose, Gicht und KRheumatismus, Hae- 

morrhoiden, Bleichsucht, Anomalien der Men- 

struation, Unfruchtbarkeit, Atonie der Schleim- 
häute, Atrophie der Kinder und Marasmus seni- 
lıs, Mercurialdy:\rasie, Exantheme, Geschwüre 
und Wunden, sowie ihre Folgen und das Heer 
der Krampfkrankheiten, neben Anomalien des uro- 
poetischen Systems, besonders chronischer Ka- 
tarıb der Harnblase sind nach ihm die Krank- 
heiten, welche in Neuhaus Heilung finden. Wohl 
wäre eine nähere Begründung und Differenzirung 


der angeführten Krankheiten und eine wissen- 


schaftlichere Sicherstellung der Erfolge wün- 
schenswerth gewesen, die jedoch K. durch eine 
Anzahl von Krankengeschichten aus eigener und 
fremder Erfahrung zu beleuchten bemüht ist; 
Neuhaus hatte im J. 1849 440 Kurgäste. 
Teplitz in Böhmen (2—3). v. H. gibt eine 
kleine Brochüre, welche die Wirksamkeit der 
Teplizer Quellen nach bekannter Weise in kur- 
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zen Umrissen, in Gicht, Rheumatismus, Läh- 
mung, Serofulose et. abhandelt. R. behauptet, 
durch Erfahrung belehrt, dass der Grund, wa- 
rum manche an Ischias leidende Kranke unge- 
heilt Teplitz verlassen, hauptsächlich in der un- 
zwekmässigen Anwendung der Bäder beruhe; 
ischiadische Kranke dürfen nemlich nicht heisse, 
sondern nur laue oder warme Bäder gebrauchen, 
und missen überdies in ihrer Kur häufige Pau- 
sen eintreten lassen; wenn auch die Kur auf 
diese Art länger dauert, so wird sie dafür durch 
einen vollkommenen Erfolg gelohnt, während 
heisse Bäder das Uebel nur verschlimmern. 
Er belegt diese Ansicht mit einen gut erzählten 
Fall von Ischias an einem 36 Jahre alten, 
schwächlichen Advokaten. 

Salzbrunn in preuss. Schlesien (4—5). Aus 
Dr. Rosemann’s Brochüre theilen wir vor allem 
eine im Frühjahre 1850 von Prof. Fischer in 
Breslau veranstaltete Analyse mit, da sie, obgleich 
nicht bedeutend, dennoch im Gehalte des koh- 
lensauren Natrons, des schwefelsauren Natrons, 
und des Chiomatriums von den früheren Ana- 
Iysen abweicht: 


Oberbrannen Mühlbrunnen 

auf ein Pf, Wasser Gramm. 
Einfach kohlensaures Natron 8,81 8,09 
Schwefelsaures Natron . . 3,89 2,61 
BRoTHaRTe ,. 00 9, 187 1,12 0,62 
Kohlensaure Kalkerde 2,02 2,12 
Kohlensaure Magnesia . . „ 1,00 1,88 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,07 0,04 
Kieselsäure en See 5 0,30 
Organische Substanzen . . . 1,36 . . 0,05 
Kohlensäure in100 k. z. Wasser. 140 k. z. 153 k.z 


Ferner entnehmen wir R’s Brochüre die Ver- 
suche über Maceration der harnsauren Nieren- 
steine im Obersalzbrunnen, obgleich dieselben 
nicht viel Beweiskraft haben dürften. R. legte 
am 18. März 1851 einen 5 Gran schweren, 
bohnenartig geformten, harnsauren Nierenstein 
in ein Glas von 4 Unzen und füllte es mit 
Obersalzbrunn; ebenso legte er in ein gleich 
grosses Glas 8 kleinere harnsaure Nierensteine 
von verschiedener Grösse zu 6%, Gran Gewicht; 
beim Aufgiessen entwikelte sich viel Kohlen- 
säure; am 19. März am grossen Steine keine 
wahrnelimbare Veränderung, die kleinern ver- 
ändern ihre braun-röthliche Farbe in eine bläu- 
lich weisse; am 21. März zeigen sich am gros- 
sen Steine einzelne Poren, ähnlich denen am 
Bimssteine; er verliert seine Farbe und wırd 
 unrein weiss. R. füllte frischen Salzbrunn auf. 
Am 27, März hatten die kleinen Steine auch 
die bläuliche Farbe verloren und wurden weiss. 
Vom 30. März bis 7. April wurde kein frischer 
Salzbrunn aufgefüllt; an diesem Tage, wie am 
13. und 16. April zeigte sich beim Oeflinen der 
Flasche ein starker Harngeruch. Am 24. April 
zeigte sich am grossen Steine ein Gewichtsver- 
Just von 7% Gran; der Geruch beim Oefinen 
der Flasche war staık hydrothionartig, das Was- 
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ser trübe, eine reichliche Menge von Schleim- 
floken enthaltend; die kleineren Steine zeigten 
einen Verlust von 1Y, Gran. — Am 4. Mai 
wog der grosse Stein nur noch 33/ Gran und 
die kleineren 5'/,, also bei jenem ein Verlust 
von 1%/s, bei diesen 1%, Gran. — Uebrigens 
behauptet R., dass man bei Beurtheilung der 
Wirkungen der Mineralquellen weit mehr auf 
die Eigenthümlichkeit der Proportionen der Be- 
standtheile, als auf die Bestandtheile selbst sich 
stüzen sollte. (Am sichersten wohl auf beide, 
denn sie sind untrennbar von einander. R.) 
Beide Schriftchen stüzen ihre therapeutische 
Ansicht über die Leistungen des Obersalzbrunnen 
auf die Ansicht, dass er in Dyscrasieen ein 
vorzügliches Mittel sey, mögen diese in der 
Lunge oder in anderen Organen sich loealisirt 
haben. Während R. diess leztere nur in flüch- 
tiger Skizzirung zu fixiren bemüht ist und vor- 
züglich den Salzbrunnen da angezeigt findet, 
wo ein langsames, weniger intensives, nicht 
stürmisches Eingreifen in den Organismus Auf- 
gabe des Arztes ist, sucht F. vom Standpunkte 
der Craseniehre seinen Gegenstand zu erschöpfen, 
und wie wir dafür halten, mit viel Glük. Als 
richtiges Heilobjekt für Salzbrunn sieht F. die 
albuminöse Crase (Scrofel — Tuberkel) an, führt 
diesen Gegenstand in steter Entgegenhaltung der 
Bestandtheile des Salzbrunnens eründlich durch 
und erhärtet seine Ansichten durch gut erzählte 
Krankengeschichten. Scrofulose in toıpider Form 
stellt die Folgen des vermehrten Albumens rein 
dar, in den Floriden sind die Folgen der albu- 
minösen und fibrinösen Crase zugleich ausge- 
prägt. Dieser Unterschied ist nach F. für die. 
Behandlung mit Salzbrunn von Bedeutung und 
verangt eine sorgfältige Moditizirung des Brun- 
nengebrauches in Bezug auf seinen Gehalt an 
ireier Kohlensäure und auf die gesammte Er- 
nährungsweise des Kranken. — Die zwei hier 
beigebrachten Krankengeschichten eines 6jährigen 
und 5jährigen Kindes sind ganz geeignet, ein 
gutes Bild der albuminösen Crase und der An- 
wendung des Salzbrunnens zu geben. Während 
bei jenem der unvermischte, reine Brunnen noth- 
wendig sey, ohne oder in Verbindung von Molke, 
stellt sich bei der zweiten Form die Nothwen- 
digkeit eines behutsamen, allmählig steigenden, 
anlangs etwas entkohlensävuerten Gebrauches 
heraus. Bei der fibrinösen Crase hält F. dafür, 
dass der zwekmässige Gebrauch der Molke vor- 
züglich heilend wirke und demnäch.t der seiner 
grossen Menge freier Kohlensäure möglichst be- 
raubte Salzbrunn, indem er durch: scinen Gehalt 
an festen Salzen ]Jösend auf die fibrinöse Pro- 
teinverbindung einwirkt. Die venöse Crase hält 
F. der albumjnösen nahe verwandt — (aber 
nach unserem Dafürhalten auf ganz entgegen- 
gesezten Wegen entstehend; R.) — und findet 
in Salzbrunnens allseitigen Brunnen- und Local- 
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verhältnissen mit Recht ein treffliches Mittel. 
F. sagt zum Schlusse der Abhandlung über 
Dyserasie: „Ausser mehreren wichtigen Neben- 
indikationen erfüllt der Salzbrunnen seine Haupt- 
indieation dadurch, dass einerseits der Gebalt 
an freier Kohlensäure der mangelhaften Oxydi- 
rung der Verdauungsprodukte abhiltt, und indem 
andererseits die Alkalien bei der Umwandlung 
der Proteinverbindungen eine wichtige Rolle 
spielen und namentlich in ihnen die Bedingun- 
gen der Löslichkeit des Haematins gegeben ist. 
So wird durch die Hinleitung von Sauerstofl- 
verbindungen zum Blute und zu den Produkten 
der Verdauung und Assimilation ihnen dasjenige 
gewährt, dessen Mangel eben den entschiedensten 
Einfluss hat auf die abnorme Crase, namentlich 
die albuminöse und venöse, während die übri- 
sen Agentien, reine, sauerstoffreiche Luft, Licht, 
Wärme, geeignete Nahrungsmittel ete., ganz 
demselben Zweke dienen,“ und ferner: „Nach- 
dem auf die angegebene Weise verbessernd aut 
die Säftemischung und Bildung eingewirkt und 
für die Beschaffenheit eines normal zugerichteten 
Materials für die Reproduktion gesorgt worden 
ist, muss für die beschleunigte Ausscheidung 
des vorhandenen, fehlerhaften gesorgt werden; 
und der Stoffwechsel ist überhaupt zu bethäti- 
gen.“ Salzbrunn steigert die Resorption durch 
Anregung der Venenthätigkeit, befördert und 
verbessert die Leberfunktion, bethätigt die Nie- 


vren- und MHautfunktion, besonders die der 
Schleimhäute, und durch alle diese werden 
krankhafte Stoffe eliminirt. Neben der Dys- 


crasie im Allgemeinen macht F. vorzüglich die 
Tuberkelkrankheit, dann den chronischen Ca- 
tarıh, das Emphysem, Blutungen aus den Respi- 
rationsorganen in-Folge dyskrasischer Momente 
und Entzündungsreste zum Vorwurfe seiner Ab- 


handlung, zum Scehlusse noch eine kleine, mit 
der genannten zusammenfallende Abhandlung 


über Kehlkopf- und Luftröhrenleiden anhängend. 
Für sie alle, namentlich aber für die Tuberku- 
lose vindieirt F. dem Balzbrunnen einen der 
ersten Pläze, als Heilmittel. Bezüglich der lez- 
tern sagt F'. mit vollem Rechte: „Wenn je von 
slüklicher Bekämpfung der Tuberkelkrankheit 
die Rede seyn soll, so kann diess, namentlich 
bei der constitutionellen Art, nur durelı Besei- 
tigung der Diathese, d. h. soviel als durch Be- 
schaffung einer normalen Urase ausgelührt wer- 
den. Aber nicht ‘allein die Jugendzeit der 
Krankheit, sondern auch die Jugend des Indivi- 
duums ist für die Verbesserung dieser traurigen 
Disposition die geeignetste und Erfolg verspre- 
chende Zeit; nicht einmal bis zu den Anfängen 
des Exsudirens tuberkulöser Masse kann ge- 
wartet werden, sondern der zu Grunde liegenden 
Crase ist im Beginne entgegenzuarbeiten. In 
solcher ist aber der Salzbrunn eines der vor- 
trefilichsten Mittel, ja mit Recht vindieirt ihm 
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F. auch bei schon vorhandener Infiltration einen 
ehrenvollen Plaz; diess zu begründen, bringt 
er eine gut geschriebene Krankengeschichte bei; 
auch wir könnten die Zalil derselben vollgültig 
beweisend vermehren; doch ist hiebei. besonders 
der Grad der Erregung des Gesammtorganismus, 
die Zeichen der Congestion, Hyperaemie, der 
Zustand des Lungenparenchyms in der Nähe 
der Infiltration sehr zu berüksichtigen und dar- 
nach der Gebrauch des Salzbrunns und der 
Molke zu regeln. Wir finden hierin gleich F. 
die wichtigsten Momente zum Gelingen eines 
Stillstandes der Tuberkelinfiltration, Verkreidung 
oder Verkalkung derselben: und der Gebrauch 
eines möglichst seiner freien Kohlensäure be- 
raubten Brunnens durch Erwärmung, Umrühren, 
Stehenlassen oder Vermischung mit Molke ist 
dabei von hoher Wichtigkeit neben Beschrän- 
kung der Körperbewegung auf das nüzliche 
Mass. Der chronische Catarrh geht entweder 
aus venöser (am häufigsten) oder aus albumi- 
nöser Crase hervor und mit ihnen einher; darauf 
baut F. die Anwendung des Salzbrunnens und 
der Molke in demselben, sowie in daraus her- 
vorgehendem Emphysem und den übrigen Kehl- 
kopf- und Luftröhrenleiden. 

Carlsbad in Böhmen (6). Flekles schliesst die 
gelbe Leberatrophie ganz von dem Gebrauche von 
Karlsbad aus; dieErfahrung lehrt, dass derlei Kranke 
mit Jcterus polycholicus immer schlechter v. Karls- 
bad abreisen, als sie hinkamen. In den ersten 
Stadien der rothen Leberatrophie (wo die Ab- 
dominalplethora das vorherrschende Symptom 
ist) sind Karlsbads milde Thermen: Schloss- 
und Theresienbrunn von grossem Nuzen; bei 
vorgerükter Metamorphose ist K. absolut schäd- 
lich. — Beim Beginne von Cirrhose sey Karls- 
bad nüzlich, später schädlich; — in allen Fäl- 
len, wo K. mit Nuzen gebraucht werden kann, 
sollen Frühlingskuren unternommen werden. 

Heilbronn in Würtemberg (7.) Das Heilbronner 
Wasser enthält nach Professor Bischof in Bonn: 

in 1090 Theilen in 16 Unzen. 


Kohlensaures Natron 17,4956 Thl . 19.4367 Gran: 


Schwefelsaures Natron . 3.054834,» 784617 7,, 
Chlornatrium °. . 16,6991..3.28 bee. 
Kohlensauren Kalk, Sudan N. 4 HERDER EEE 
Kohlensaure Magnesia. 10,933 71115 EIER 
Kohlensaures Eisenoxydul 1,1164 „ 0,8574 5 
Kieselerde . . 0,6788. 5.4 0,92 la © 
Summe ; 
der löslicben Bestandthvile 37,2455 „ . 28,50854 „ 
„., unlöslichen % u 184954 1, er 12,69531778 
„5 ei rt aaa ge DISS 
Das Wasser hat viel freie Kohlensäure und 


enthält seines ungemein grossen Gehaltes an 
Bicarbonaten wegen mehr halbgebundene Koh- 
lensäure, als irgend ein Säuerling. — Das frisch 
veschöpfte Wasser perlt im Glase, erscheint 
hell und klar; nach jedesmaligem Auspumpen 
des 7 Fuss tiefen Bassins fängt das aus einer 
Velsenspalte krystallhell hervorsprudelnde Was- 
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ser zu lacteseiren an, wenn es im Bassin auf 
5 Fuss Höhe gestiegen ist; es laktescirt 3 
bis 4 Tage, wird aber, wenn der Niederschlag 
der Magnesia sich senkt, wieder hell und klar. 
Es schmekt an der Quelle angenehm, schwach 
salzig, wenig eisenhaltig und reagirt haupt- 
sächlich: alkalisch. Gebraucht vermehrt 
es die Urinseeretion nachhaltig; dieser, vor dem 
Genusse neutral, reagirt nach demselben bald 
alkalisch; auf den Stuhlgang wirkt das Wasser 
gelind, ohne weder an der (Juelle, noch einige 
Zeit nach der Füllung vorschriftsmässig getrun- 
ken, irgend eine Beschwerde zu verursachen. — 
Die Krankheiten, in denen es als angezeigt an- 


— 


geführt wird, sind die fast bei jedem Mineral- 
neralwasser aufgezäblten: Dyspepsie, Hae- 


morrhoiden, Bleichsucht, Anaemie nach chroni- 
schen Catarrhen, Leber- und Milztumoren in 
Folge von Intermittens, Hysterie, Hypochondrie, 
Polyblennie, chronische Magenentzündung, Er- 
brechen und Säurebildung während der Gravi- 
dität, Lungencatarrh, Scrofulose. — Zusammen- 
gefasst entspringen jene Krankheitsformen alle 
aus einer Ursache, nämlich beeinträchtigter Tbä- 
tigkeit der Unterleibsorgane und der damit zu- 
sammenhängenden fehlerhaften Blutbereitung. 
Die Wirkungsweise des Heilbronner Wassers 
ist also eine die Blutmasse verbessernde, — auf- 
lösende nnd zugleich stärkende. s hat die 
grösste Aehnlichkeit mit Eins, übertrifft aber 
die gebräuchlichsten Eisenquellen, wie Schwal- 
bach, Spaa, Driburg im Gehalte an kohlen- 
saurem Eisenoxydul und auflösenden Salzen und 
kommt sogar Pyrmont ganz nahe; in seinen 
Hauptbestandtheilen ist es ferner Karlsbad und 
Marienbad durchaus ähnlich und wird von die- 
sem nur im Gehalte von Glaubersalz übertrof- 
fen, wo hingegen Heilbronn bezüglich des koh- 
lensauren Natrons, der kohlensauren Magnesia 
und des Kochsalzes vorangeht. Heilbronn 
‚nahe gelegen und verwandt sind noch folgende 
Heilquellen. 


a) Der Toennissteiner Brunnen, '/, Stunde 
von Burgbrohl und 20 Minuten von Heilbronn 
entfernt; (mit 0,46 Gran kohlensaurem Eisen- 
oxydul in 16 Unzen Wasser) ist schon seit 
1566 bekannt und wurde gegen Hämorrhoiden, 


Bleichsucht, Hysterie, Stein- und Grieskrank- 
heiten ete. mit Erfolg angewendet. 
8) Die Nebenquelle zu Tönnisstein, 100 


Schritt oberhalb der Hauptquelle (mit 0,53 Gran 
kohlensaurem Eisen in 16 Unzen Wasser.) 

y) Der Fehlenborn zwischen Burgbrohl und 
Tönnisstein mit 1,16 Gran kohlensaurem Eisen 
in 16 Unzen Wasser. 

6) Der Gemeindebrunnen zu Burgbrohl mit 
0,92 Gran kohlensaurem Eisen in 16 Unzen 
Wasser; 2 Gran kohlensaurem Natron; 0,23 
Gran schwefelsaurem Natron; 0,15 Gr. Chlor- 
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natrium: 3,60 Gr. kohlensaurem Kalk und 3,37 
Gr. kohlensaurer Magnesia. 

&) Der Schlossbrumnen belm Schlosse Burg- 
brohl, reichhaltiger an Eisen und Kohlensäure 
als die übrigen (nellen, sehr leicht verdau- 
lich und mindestens eben so angenehm als Tön- 
nisstein. 

Sämmtliche Quellen enthalten die im Heil- 
bronn vorkommenden Salze, meist in geringeren 
Antheilen, sind aber als starke Eisenwässer und 
wegen ihrer günstigen Lage und grossen Er- 


giebiekeit besonders zu Bädern zu benüzen; 
zumal H. selbst nur eine mittlere Ergiebigkeit 


nat. Das Dorf Burgbiohl liegt in einer Erwei- 
terung des romantischen Brohlthales, äusserst 
gesund, bei einem Klima, wie es am Rhein ist, 
und lässt bei seinen geognostisch und historisch 
merkwürdigen, herrlichen Umgebungen in Bezug 
auf Anlage eines Kurortes nichts zu wünschen 
übrig. 


53. Zod- und Bromhnltige Kochsalz- 


quellen. 


t. Dr. Hartwig: Das Seebad als Heilmittel ‚gegen Ner- 


venkrankheiten. (Brüssel und Östende 1851: Kiess- 
ling & Comp,) 
2. Dr. Herberger: Die Jod- und Bromhaltigen Soolquellen 


zu Dürkheim in der Pfalz. (Neustadt a. d. Haardt. 
In Com. v. A. W. Gottschick’s Buchhandlung 1851.) 
3. Tölz u. Krankenheil im baierischen Hochlaude mit 
deu Jod- und schwefelhaltigen kohlensauren Natron- 
quellen. (Eine Brunnenschrift für Aerzte und Laien. 
Leipzig. 1851. In Comission b. Wolfgang Gerhard.) 


Seebad. (1.) 


Nachdem Hartwig in den ersten zwei Kapi- 
teln das Nervensystem in seiner physiologischen 
Bedeutung nach dem neueren Standpunkte in 
aphoristischer Kürze besprochen hat; wirft er 


im 3. und 4. Capitel die Fragen auf: „Was 
lässt sich vom Seebade in Nervenkrankheiten 
erwarten, -—— und wie müssen Nervenkranke 


dasselbe gebrauchen?“ NH. basirt die Beant- 
wortung dieser Fragen auf den Saz: „dass die 
Schwäche der nervösen Funktionen gewöhnlich 
darauf beruhet, dass das nervöse Organ nicht 
mehr die "Wahlpkeit besizt, aus dem Blute die 
nothwendigen Nahrnngsstoffe in dem zu kräftigen 


Aktionen gehörenden Maasse sich auzueignen, 
oder dass die Mischung des Blutes selbst eine 


fehlerhafte geworden ist.‘ Dem Seebade kom- 
men die beiden Eigenschaften, die Regenerations- 
fähigkeit des Nerven zu erhöhen, seine Attraktion 
zum Nahrungsstoffe zu steigern, und günstig 
auf die Blutmischung einzuwirken, in hohem 
Grade zu, und so lässt sich demnach in Ner- 
venkrankheiten von demselben Vorzügliches erwar- 
ten. Die Erfahrung bestätigt, dass im Seebade 
die Haut von angenehmer Wärme durchströmt 
wird; alle Bewegungen sind nach dem Seebade 
leichter, man kann schneller gehen, laufen, Wohl- 
befinden und heitere Stimmung kehren ein; der 
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Kreislauf des Blutes wird beschleunigt, die Cen- 
tralorgane erhalten eine grössere Zufuhr des 
Blutes, aus welchem sie schnell mehr Nahrung 
ziehen, und so zu grössern Krafterscheinungen 
befähigt werden. — Ebenso nimmt man nach 
dem Bade vermehrte Transpiration,, Schleim- 
und Urinsecretion wahr; das schnellere und 
tiefere Athmen, der stärkere Puls, der vermehrte 
Appetit, alles diess sind Zeichen, dass der Stofi- 
wechsel lebhafter vor sich geht, und die Blut- 
masse eiue normalere Zusammensezung gewinnt. 
Wird nun die wohlthätige Erschütterung des 
gesammten Nervensystems, die alle Theile des- 
selben nahrungsfähiger macht, öfter wiederholt, 
und bedenkt man dabei, dass die Blutmasse 
zugleich immer nahrungstüchtiger wird, so muss 
das Endresultat nothwendig eine so gründliche 
Stärkung der Nerven seyn, wie sie kein anderes 
Mittel zu erzielen vermag, weil keines in sol- 
chem Grade zugleich nervenerregend und blut- 
verbessernd wirkt. — Hiezu kömmt noch der 
Genuss der Seeluft, der grossartige Eindruk auf 
die Psyche durch den Anblik des Meeres, und 
die gänzlich veränderte Lebensweise als ebenso 
viele Momente günstiger Wirkung. — Mit Recht 
eifert H. gegen die ärztliche Gewohnheit, die 


Zeit des Aufenthaltes im Seebade und die 
Zahl der Bäder in Vorhinein zu bestimmen; 


Art der Krankheit und Dauer derselben bestim- 
men über die Nothwendigkeit des Gebrauches. 
Je grösser die Reizbarkeit des Kranken, desto 
kürzer muss die Dauer des einzelnen Seebades 
seyn, torpide können länger im Wasser bleiben, 
mitunter auch zweimal des Tages baden etc. 
In den folgenden Kapiteln geht H. die ein- 
zelnen Krankheiten durch, in denen das Seebad 
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mit Nuzen angewendet wird, so wie die Art 
und Weise, wie es jeder einzelnen Krankheit 
gemäss zu gebrauchen sey. Er führt auf: die 
reizbare Schwäche, Hysterie und Hypochondrie, 
Neuralgien der Haut, Magenkrampf und Kolik, 
Menstruationsfehler, Haemorrhoiden, Migraine, 
Schwindel, Spinalirritation, Neuralgie des Her- 
zens; Asthma, Veitstanz, Epilepsie, Schreibe- 
krampf, nervöses Zittern, Lähmuugen. — Die 
Anwendung des Seebades in den genannten Krank- 
heiten beruht auf den ‚oben genannten Grund- 
säzen. 


Dürkheim in Bayern. (2.) 


Herberger's Monographie über Dürkheims 
oder Philipphalls Soolquellen zeichnet sich vor 
vielen anderen Schriften derselben Art durch 
Gründlichkeit und allseitige Benüzung der neueren 
Entdekungen im Gebiete der Naturwissenschaften 
und der praktischen Medizin aus. Die lange 
noch nicht genug gewürdigten (Quellen von Dürk- 
heim bedurften eines so gewandten Bearbeiters 
um so mehr, als zeither ihrer nur berührungs- 
weise gedacht wurde. D. zählt 7 salzhaltige 
Quellen, von deren 6 eine gründliche Analyse 
hier mitgetheilt wird; der sogenannte Bleich- 
brunnen ward in tertiärem Kalksteine erbohrt, 
der Altbrunnen entspringt in einem 26° tiefen 
Schachte aus einer Kluft in grauem bunten 
Sandsteine, der Wiesenbrunn im Kalkgerölle; 
ihre Temperatur ist 11—13° R.; auch besizt 
D. eine schwache Stahlquelle (Badeanstalt des 
Oberle). — Die chemische Zusammensezung 
der einzelnen Brunnen wird von H. in einer 
Tabelle mitgetheilt, die wir hier folgen lassen; 
— 16 Unzen Wasser enthalten: 











N 





Engels - Alt- 














| Wiesen- | Brunnen. 

0,36870 | 0,62084 | 0,61234 , 0,29918 
49,21597 | 66,04946 | 65,21130 | 30,49787 

— Spuren Spuren. | . — 
18,18000 |10,49431 | 11,12140 | 6,88136 
2,80590 | 3,67481 | 3,22109 | 0,60213 
0,01965°) 0,03245 | 0.02391 | 0,01412 

—_ Spuren. Spuren. ı —_ 
0,09420 | 0,17223 | 0,17142 | 0,06041 
0,00886 | 0,01746 | 0,01624 | 0,00811, 
0,0040 | 0,00583 0,00612 | 0,00411 

Spuren. Spuren. Spuren, _ 

0,24315 | 0,19846 | 0,16915 | 0,16088 ; 

3,16840 | 1,74132 | 1,54217 | 1,21141 
0,06500 | 0,04999 | 0,05814 | 0,03382 

ISp.v. Baryt| Spuren. Spuren _ 
0,09425 | 0,16649 | 0,09098 | 0,05127 
Spuren. | 0,00520 | 0,00400 | 0,00183 
Spuren. | 0,07214 | 0,09125 | 0,01970 
= 0,00049 | 0,00088 | 0,00026 
0,00650 | 0,00221 0,00362 | 0,00427 
74,27468 | 83,30369 | 82.38U01 | 39,85079 
R: 4,17140 | 3,80749 | 1,84180 

— 0,821 0,712 2,498 

—_ _ Spuren. _ 


Chlorkalium 0,67841 0,59908 | 
Chlornatrium 78,91741 | 61,01080 
Chlorlithium a Pie RE Spuren. , Spuren, 
Chlorcaleium. N, un. ans 82899) | 791381 
Chlormagnesium -- 38 3,78281 1,81215 
Chloraluminium 0,03880 | 0,03125 
Ghlorammonium Spuren. Spuren. 
Bromnatrium 0,19303 | 0,15103 
Jodnatrium Di MIILURT 0,01925 0,0 1460 
Phosphors. Natron . ak 0,00643 | 0,00409 
Phosphors. Thonerde . : 0,00200 | 0,00100 
Schwefels. Kalkerde ’) Ser 0,16847 | 0,25140 
Doppelt kohlens. Kalkerde . 1,35237 2,20143 
\; kohlens. Magnesia . 0,05912 0,065402 
3 Baryt und Strontiau Spuren. Spuren. 
Bisenoxydul, ... 48. '2.0.09409 | 0,12648 
»  Mavganoxydul 1 0,00412 ! 0,00513 
Kieseterde! „HAAN WEN ; 0.08106 | 0,08431 
Thonerde etc, Ana. Jarl 0,00081 | 0,00075 
Quell- und Quellsazsäure «te. . 0,00311 ' 0,00511 
Summa der fixen Bestandtheile 99,72528 81,27684 
Kohlensäure in P. €, Z, 3,98021 | 4,74143 
Stikgas - Sauerstoffgas . 0,640 0,810 
Schwefelwasserstoffgas Spuren. | == 








*) Vielleicht Zersezungs - Produkt. 
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Hierauf gibt H. eine vergleichende Tabelle 
der bekanntesten und ausgiebigsten Soolenmutter- 
laugen, um der von D. einen der ersten Pläze 
anweisen zu können, und sagt: „Im Ganzen 
kommt den Dürkheim - Philippshaller Mineral- 
quellen eine Mittelstellung zwischen gewöhn- 
lichen schwachen Soolenwässern und kräftigen 
Jod- und bromhaltigen zu. Die im Allgemeinen 
zuvörderst angegebene Wirkungsweise der D. 
Quellen sucht H. durch eine physiologisch-thera- 
peutische Erörterung zu begründen, und wir 
können sagen, auf sehr geschikte würdige Weise. 
Vor allem erwähnen wir, dass auch H. mit 
Vielen den Grundsaz theilet, dass die Wirkung 
der Mineralwässer nicht lediglich von quantitativ 
vorherrschenden, oder von einzelnen, bedeutende 
Effekte im Organismus hervorbringenden Bestand- 
theilen abzuleiten, sondern dass vorzüglich das 
relative Mengenverhältniss der einzelnen,  wich- 
tigen Bestandtheile unter sich in Betracht zu 
ziehen, — das aber eine genügende Erklärung 
der. Wirkungen der Mineralwässer vom Stand- 
punkte der Chemie der Zeit noch unmöglich 
sey. Er geht nun die Wirkung der einzelnen 
Bestandtheile der D. Soolenquellen durch, fusst 
dabei auf die Ansichten eines Liebig, Lehmann, 
Lassaigne, Boussingault, Falk, Mulder, Bem- 
lard u. A., um allgemeine therapeutische Anhalts- 
punkte für die Anwendung derselben zu finden. 
Leider sind sie, wie es nicht anders seyn kann, 
‚nichts weniger, als den Forschergeist befrie- 
digend. Die Krankheiten anlangend, in denen 
die D. Soolenquellen angezeigt sind, führt H. 
in erster Reihe die Scerofelkrankheit in ihrem 
vielfachen Auftreten an, und theilt dieselbe in 
Drüsenserofeln, Serofeln im Gebiete der Schleim- 
haut, der Athmungsorgane, der Knochen und 
Gelenke, im Bereiche der Sinnesorgane, und 
subsumirt die Rhachitis unter die vorlezte Reihe, 
allenthalben treffliche, praktische Winke in der 
Anwendung, und Krankengeschichten gebend. 
An sie reihet er die Krankheiten des Pfort- 
adersystems, und erwähnt hier auch Puchelts 
erhöhter Venosität und der Blutmauser. — An 
diese schliesst 4. die chronischen Hautkrank- 
heiten, meist scrofulöser Natur und der venösen 
Crase entsprossen, Poırigo, Strophulus, Lichen, 
Pityriasis, Sycosis, Lupus; — Hypertrophie, 
Schwellung, Entartung der Drüsen, der Schleim- 
haut der Genitalien, Rheumatismen und Ner- 
venleiden. Den Schluss der lesenswerthen Mono- 
graphie macht die Gebrauchsweise und der für 
Kurgäste bestimmte Theil. 


Tölz und Krankenheil in Bayern. (3.) 


Was die Schrift an wissenschaftlichem Interesse 
' für Aerzte darbietet, ist bereits im vorigen Jahr- 
ı gange aus einzelnen Aufsäzen mitgetheilt worden 


(Siehe Jahresbericht vom Jahre 1850. Bd. V. 
\ Beite 200.) 


BEE. EKisenqguellen. 


1. Dr. Rau: Die eisenhaltigen Quellen zu Altwasser in 
Schlesien, — (Zweite, vermehrte Auflage. Waldenburg 
und Altwasser, Kulm’sche Buchhandlung 1850.) 

2. Dr. Waxmann: Das Bad Nieder-Langenau in der Graf- 
schaft Glaz. Breslau 1850. In Commiss, bei Tre- 
wendt und Granier. 

3. Dr. Sauerbeck: Rippoldsau, seine Heilmittel und ihre 
Anwendung. (Karlsruhe, Macklot 1851.) 

4. Dr. Baur: Das Bad Niedernau. Medizin, Correspon- 
denz-Blatt des Würtembergischen ärztlichen Vereins, 
B. AL  Nro.'23, 

9. Dr. Rehmann: Das Bad Imnau im Sommer 1850. 
Med. Corresp.-Blatt des Würtemb. ärztlichen Vereins. 
B. XXI. Neo. 23. 

Nieder - Langenau in preuss. Schlesien (2). 
Die Brochüre, auch für Laien geschrieben, und 
namentlich desshalb, um das etwas in Verges- 
senheit gerathene Langenau wieder im Gedächt- 
nisse der Aerzte aufzufrischen — enthält einige 
gut aber populär erzählte Krankengeschichten. 
(Siehe Jahresber. 1850 Bd. V. $. 210. Poleck.) 

kippoldsau in Baden (3). In der gut ge- 
haltenen Brumnenschrift, für Laien und Aerzte 
geschrieben, ist der ärztliche Antheil nach Vet- 
ter's Lehrbuch abgefasst, die Indikationen den 
darin ausgesprochenen Ansichten über salinische 

Stahlwässer und Natronsäuerlinge angepasst. 
Niedernau in Würtemberg (4). Aus dem 

Aufsaze theilen wir nur Scheffer's Analyse der 

Rasenquelle mit, die in jüngster Zeit veranstal- 

tet wurde: auf 16 Unzen Wasser kommen 9,362 

Gran fixer Bestandtheile, nämlich: 


Kohlensaure Bittererde , 0,828 
A Kalkerde 7,442 
or Manganoxydul Spuren 
Schwefelsaure Bittererde s 0,363 
Sehwefelsaures Natron. . . 2 2... 70080 
Scehwefelsaures Kali 0,199 
Schwefelsaure Kalkerde 0,014 
Chlormagnssium., 2. : .. ‚ot rue 
Bis nosyd.. ee Br ee 
aeseleäa... NE FE SR N 
Quellsaures Natron , Pe! 71" 
Summa 9,362 Gr, 
Ferner freies kohlensaures Gas 338 p. ©. 


Schwefelwasserstoffgas . unbestimmte Menge, 


Diese war von jeher die Quelle, welche den 
Ruf von Niedernau begründete; alle 8 Quellen 
sind äusserst kohlensäurereiche Eisenquellen mit 
einem Antheil von Schwefelwasserstoffgas. — Die 
Indikation und Krankheiten sind in bei solchen 
Wässern gewohnter Weise durchgeführt. 

Imnau in Würtemberg (5). Rehmann hebt 
hervor, dass unter den in Imnau Hilfe suchen- 
den Kranken besonders eine vorwiegende, Zahl 
weiblichen Geschlechtes war, behaftet mit Krank- 
heiten und Regelwidrigkeit der Menstrüen, Atonie 
des Uterinsystems, Fluor albus mit krankhafter 
Innervation und anaemischen Zuständen; ebenso 
Reconvalescenten nach Typhus, nach schweren 
Geburten, Blutflüssen, ferner Kranke mit Bleich- 
sucht, Ruhr, Impotenz; — die Frequenz war 
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namhaft gestiegen. KR. rühmt besonders die 
kalte Douche, besonders bei anaemischen, bei 
Fluor albus, chlorotischen; die aufsteigende 
Douche per vaginam bei Hypertrophie des Ute- 
rus, bei chronischen Haemorrhagien, bei Neigung 
zu Aborten, bei Scheidenhyperästhesie ete., bei 
Asthma nervosum kalte Douche auf Brust und 


Rüken. — Interessant ist folgende Krankenge- 
schichte eines lö5jährigen Mädchens. Dieses 
war früher gesund — anfangs Juli trat an die 


Stelle des heiteren Gemüthes eine trübe Stim- 
mung, mit grosser Mattigkeit, mangelnder Ess- 
lust, die sich bald so steigerte, dass es nur mit 
Mühe gelang, der Kranken einige Löffel Fleisch- 
brühe und etwas Milch beizubringen. Die Kranke 
magerte dabei mit der Zeit sehr ab und vertrug 
zulezt weder Medicamente noch Mineralwässer ; 
auch Imnau wurde innerlich nicht vertragen. R. 
liess die Douche auf den Rüken wirken und 
eine aufsteigende Douche in den Mastdarm an- 
wenden; es entleerte sich eine Masse steinhar- 
ter Infarete (im Verlauf von 14 Tagen 150) 
und die Kranke genas; das mechanische Hin- 
derniss, bestehend in harten Faeces-Knollen, war 
die einzige Ursache der monatelangen Krankheit. 


EV. Schwefelwässer. 


1. J. v. Liebig: Chemische Untersuchung der Schwefel- 
quellen Aachens. (Aachen und Leipzig. Verlag von 
J. A. Mayer 1851.) 


LEISTUNGEN IN DER BALNEOLOGIE. 
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2, Dr. Wittke: Das Schwefelbad bei Langensalza nach 
seinen DBestandtheilen und Wirkungen dargestellt. 
(Langensalza 1851. Klinghammer.) 

3. Dr. Grandidier: Bad Neundorf (physikalisch, chemisch 
und medizinisch dargestellt. Berlin 1851 Hirschwald.) 

4. Weidmann: Badens Heilquellen in ihrer Anwendung 
bei der neuerbauten Mineral- Schwimm- und Bade- 
Anstalt... Wien, 1851. Braumüller. 


9. Dr. Obensteiner: Baden und Nöslau in ihrer Heilwirk- 
samkeit mit besonderer Rüksicht auf Scrofelkrankheit, 
Rheuma, Gicht, Haemorrboiden und deren Folgen 
nach 3ö jährigen eigenen und anderen Erfahrungen ; 
nebst einer Temperaturs-Tabelle der 13 Badener Mi- 
neralquellen. (Wien. Tendler & Comp. 1852.) 


6. Dr. Vogel: Monographie von Nöslau mit besonderer 
Rüksicht anf die Heilwirkungen der Douche - Bäder. 
(Wien, 18591. Gerold & Sohn.) 


7. Dr. Maier: Beschreibung des Bades Faulenbach bei 
Füssen im Königreich Bayern, (Med, Correspond.-Bl. 
bayer. Aerzte Nro. 48) 

Aachen in Preussen am Rhein (1). Wir 
theilen Liebig’s Analyse so vollständig als mög- 
lich mit in der Ueberzeugung, dass die Entde- 
kung von Jod und Brom, Eisen und Kali, sowie 
die Eigenthümlichkeit der Mischung der im 
Wasser: vorhandenen Gase für die Erklärung 
der Wirkungen und die therapeutischen Erfolge 
Aachens und ähnlicher Quellen von höchster 
Wichtigkeit sey. — Möchten uns recht viele so 
treflliche Analysen zu Gebote stehen: die Bal- 
neologie würde um ein Bedeutendes vorwärts 
gebracht: 








Temperatur nach R: | 440 | 360,3 | 37,06 | 390,7 
/ A. in 1000 Theilen: | 
Chriomeatrum %, . Win sn Sea, 2,63949 2,46510 2,54988 2,39595 
Bromnatrium aa ; 0,00360 0,00360 0,00360 0,00360 
Jodnatrium ER Fa A ala ee. > IT 0,00051 0,00048 0,00049 0,00051 
Schwetelnatium «= . +. +... DRAKE, 0,00950 0,00544 0,00747 0,00234 
Kohlensaures Natron: 0  ntme 0,650409 0,49701 0,52926 0,95267 
Scelswefelsaures "Natron... » u nn ae 0,28272 0,28664 0,28225 0,29202 
3 Kali GR N U SEAL REN 0,15445 0,15663 0,15400 0,15160 
Kohlensaurer Kalk . . . . 0,15851 0,13178 0,18394 0,17180 
Kohlensaure Magnesia Kan 0,05 147 0,02493 0,02652 0,03346 
Kohlensaures Eisenoxydul ... u... 0,00955 0,00597 0,00597 0,00525 
Kieselerde N re BE 0,0661 1 0,0597 1 0,05930 0,06204 
Organische Materie 0,07517 0,09279 0,09151 0,09783 
Kohlensaures Lithion . gt 0,00029 0,00029 0,00029 0,00029 
Kohlensaurer Strontian , ve I 0,00022 0,00019 0,00027 0,00025 
iu unwägbarer Menge: 
Kohlensaures Manganoxydul; 
Phosphorsaure Thonerde; 
Fluorcaleium- et Ammoniak, | 3 
Summa der nicht flüssigen Bestandtheile: 4,10190 3,73056 3,89075 3,9696 1 
Direkte Bestimmung: 3,9242 3,7679 3,77008 3,8264 
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Nicht flüchtige Bestandtheile, 











B. in einem Pfunde = 7680 gr. N nn San: 
a | 20,2705 18,9339 | 19.552) | 19,9369 
Bromnatrium Ina uge 0.0276 | 0,0270 0.0976 0.0276 
ee, pls, ron, 0.0040 | 0.0007°° | 0.0088 1 ‚0,0039 
Schwräkikikiftemunli, ar Lu - ellungadn 0,0729 0, 0418 | 0,0574 | 0,0180 
Kohlensaures Natron . 4,9950 | 3,8170 4,0647 4,2444 
Schwefelsaures Natron Re 2 ‚1712 | 2.2014 2,1 702 2,2427 
ke a Saale a Be er 1,1861 1,2039 1,1827 1,1643 
Kohlensaurer Kalk 1.2173 1,0121 1,4125 1,3294 
Kohlensaure Magnesia h 18058 0. 1917 0,2036 0,2569 
Kollensaurer Strontian . 2. 2 2.0.0 0,0016 0.0015 0,0021 0,0019 
Kohlensanres Eisenoxydul en u ns 0,073 0.0458 0.0458 0,0403 
Kieselerde 3 Pati: aa ra br Be 0. 4586 0,1554 0,4764 
Organische Materie a Rom, \ 0,5773 0,7126 0,7028 ac 
Kohlensaures Manganoaydul. ri re — E | —_ En 
Phösphörsanro Thonerde. - .. . sagen Te-Die ss — = = = 
Fluorcaleium. —_ - es 
Kohlensanres Lithion . er di 9.00) 022 | 0,0022 0,0022 0,0022 
IRRE BET. I ENRE E ERBEN — he on | z4 | — 
Summa der nicht fiichtigen Bestandtheile Er; ® 59 \ 28 Wo 29.8883 | "30,4963 
a) im Wasser absorbirte Gase: | | 
100 Volumina des durch Auskochen bei Luftab- | 
schluss enthaltenen Gases enthalten: | | 
Be seepaasui Me nme! 9,00 1,49 9,14 6,41 
Koblamssürs., ı.. uni 5 al arch a a. 4) 92,21 90,31 | 93,25 
Grubengas Hansen EE.48 uch Ausleihen 137 Spur 0,99 | 0,26 
Schwefelw ansöigtoff‘ EG Aa \ ei 0,00 0,00 | 0,09 
Sauerstoff . 5. y 0.00 0,00 | 0,00 
- 5 100,00 ng 100,00 | 100,00 
b) im Wasser aufsteigende Gase: | 
100 Volumina enthalten: | | 
Sum» „WIPO „usa dU  UR 1E, 66,98 | 81,68 | RE: FL nak 
Konlesanmelsgiuntinane: Sin. -39. Jin. ‚ice 30,89 17,60 = 
Grubengas . . BTRAAA PEN 1,82 0,72 a 2 
Schw efelwasserstoff AuasScn. PET ie 03 l 0,00 - -- 
ne 2 a a 0,00 0,00 = | — 
100,00 ra ae > 100,00 | = = 





Kohlensaure Talkerde 
Taaserde u Tram. fe 


Langensalza in Preussen (3). Im J. 1848 3,621 Gr. 


wurde im Auftrage der königl. Regierung vom 
Apotheker Biltz in Erfurt eine neue Analyse 
unternommen, nachdem seit der von Tromms- 
dorf im J. 1512 vorgenommenen keine neue 
veranstaltet worden war. Die Quelle hat nach 
Credner's Untersuchungen ihren Ursprung in einem 
Gliede der Lettenkohlengruppe, dem alaun- und 
vielleicht schwefelkieshaltigen Schieferthone ; sie 
nimmt später Nebenguellen aus Dolomit- und 
Muschelkalklagern auf und durchdringt zulezt 
den Mergel und Gyps. Sie hat 7°,4 R. Tem- 
peratur nach Biltz, nach Tronmsdorf 10% R. — 
W. glaubt diesen Unterschied in der wesentli- 
chen Abweichung der Witterungsverhältnisse des 
J. 1811 und 1848 annelımen zu sollen. Wäh- 
rend Tromsdorff Schwefelharz und hydrothion- 
saure Talk- und Kalkerde neben den anderen 


0,584 „ 

Ken Vr .» 0,7082 
100 Kubikzoll Wasser enthalten 4,7 K. Z.-Schwe- 
felwasserstoffgas und 11,4 K. Z. kohlensaures 
Gas. 
Die Quclle gehört demnach unter die saii- 
nischen Schwefelgnellen. Das Wasser kann nur 
in kleinen Portionen und da nur mit Vorsicht 
zum jinnern Gebrauche verwendet werden, denn 
leicht entsteht Dyspepsie, Aufstossen von Hy- 
drothiongas; Gefühl von Druk und Schwere im 
Magen. — Die eigenthümliche Anwendung bleibt 
deimnach die des warmen Bades entweder für 
sich oder durch Soolbäder, Stahlbäder ete. un- 
terstüzt. Die Indikationen sind die der salini- 
schen Schwefelbäder überhaupt; die kinrichtun- 
gen sind bis auf Douche-, Dampf- und Warm- 


Bestandtheilen fand, hatte Biltz diese nicht auf- bäder, welche noch fehlen, gut; das kleine 
finden können; die übrigen Bestandtheile stim- Werkchen beschliessen einige Krankengeschich- 


men in beiden Analysen überein. In 10 Civil- 


pfund Wasser sind: 


Chlormatrium .'. .° 5,134 Gr. 


ten der Aerzte von Langensalza. 


Neundorf im Kurfürstenthum Hessen (3), 
Die Mineralwässer von Neundorf, vorzüglich 


Schwefelsaurer Kalk . 93,840 die Schwefelquellen und der daselbst vorhandene 
Schwefelsaurer Talk . 20,349 „ Moor, seit langer Zeit im besten Rufe, wurden 
Kohlensaurer Kalk . 27,812 „ im J. 1850 von Bunsen neuerdings untersucht 


Jahresber. d. Mediciu pro 1851. Bd. V, 
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und nur geringe Abweichungen von der durch 
Wöhler früher gemachten Analyse gefunden. — 
Das Schwefelwasserstoffgas zeigte eine Zunahme 
des Gehaltes nach der Tiefe, so zwar, dass nach 
B.’s Versuchen 10,000 Kubikcentim. Wasser 
der Gewölbequelle am Boden 441,7 Cubikeent. 
Gas, in mittlerer Tiefe 415,0 Cubikcent., !/, Fuss 
unter der Oberfläche 326,4 Cubikcent. Gas con- 
stant enthielten. Diese Erscheinung beruht nach 
B. „nicht sowohl auf der zersezenden Einwir- 
kung des atmosphärischen Sauerstofles, als viel- 
mehr darauf, dass sich die im Wasser diffen- 
dirten Gase nur dann im statischen Gleichge- 
Die Badequelle. 


Schwefelsauren Kalk . 9,461 
Kohlensauren Kalk 3,941 
Schwefelsaure Magnesia 1,813 
Schwefelsaures Natron 4,995 
Schwefelsaures Kali 0,135 
Chlormagnesium 0,515 
Kieselerde i 0,091 
Kalciumsulfhyerat . 0,134 

Summa 13,685 
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wicht befinden, wenn ihre Dichtigkeit in jeder 
Wasserschichte dem in dieser Schichte herrschen- 
den Druke proportional geworden ist.* Am 
reichsten an festen Bestandtheilen fand Bunsen 
die Quelle unter dem Gewölbe, an Gasen dage- 
gen die Trinkquelie.e — Um den Gehalt des 
Wassers an Gasen und Caleiumsulfhydrat zu 
finden, wurde eine eigenthümliche Methode an- 
gewandt, die es möglich machte, den Gehalt an 
Grubengas mit aller Schärfe festzustellen, und 
zwar nach Pasquier's Methode mittelst des Sulf- 
hydrometers. — Näch B. enthalten 16 Unzen 


Die Quelle unter dem Gewölbe, ° Die Trinkquelle, 


Gran in 16 Ungen: 


Spuren von Ammoniaksalzen, Thonerde, Bitumen. 


Gasige Bestandtheile: 


Schwefelwasserstoff . 7,900 
Kohlensäure . N 146,783 
Slakgas ı. . din 32,940 
Gruber.gas 0,230 


Der Neundorfer Badeschlamm verdankt seine 
Wirksamkeit dem Gehalte an freiem Schwefel 
und Schwefelwasserstoffe, nebenbei der Kchlen- 
säure, dem Grubengase und Stikgase; dann dem 
Caleiumsulfhydrate und den gewöhnlichen, Mi- 
neralmoor constitnirenden Bestandtbeilen. 

Die Soolquellen enthalten nach D. in 
Unzen: 


16 


Chlornatrium 409,221 gr. 
Chlorkalium lI2r 5 
Chlorcaleium Dre 
Chlormagnesium 14,296 „ 
Schwefelsauren Kalk. 38,175 „ 
Kohlensauren Kalk in 

Kohlensäure gelöst 0,986: 
Kaleiumsulfhydrat.. . 0.0 


Summa at . 473,333 gr. 
Spuren von Ammoniaksalzen, Kieselerde, Bitu- 
men; in der ungradirten Soole sind Spuren von 
Jod und Brom. 
Gasige Bestandiheile: 


Schwefelwasserstoff 3U17. KG: 
Kohlensäure 76,485 „ 
Stikgas 48,057. % 
Grubengas BR 1,038 „ui 

Nachdem @. den Heilapparat Neundorfs: die 
Trinkkur, die Schwefelwasserbäder, die Sool- 
und gemischten Schwefelbäder, die LRegen- 


und Sturzbäder, die Dampfbäder und Dampf- 
douchen, die Schwefelwasserdouchen, die Schlamm- 
bäder, die Gasbäder und Gasdouchen, sowie die 
Molkenanstalt in ihrer Heilwirkung und ihren 


7,183 8,121 
4,286 3,381 
2,315 2,318 
5,681 4,549 
0,152 0,339 
1,711 1,851 
0,012 0,162 
0,390 0,599 
21,730 21,276 
Kubik-Oentimeter in 1 Pfd. preuss: 
20,989 21,156 
201,997 86,517 
10,147 10,151 
0,158 0,857 


Indicationen auf praktischem Boden durchge- 
nommen hat, gibt er die Gesammtwirkung des 
Neundorfer Schwefelwasserss in der Weise an, 
dass er die pharmaco-dynamische Grundwirkung 
dem Gehalte an Schwefelwasserstoffgas vindi- 
eirt, diese aber als modifieirt ansieht durch den 
nicht unbedeutenden Gehalt des Wassers an 
Kohlensäure, Stikgas, Kohlenwasserstoffgas und 
die beigemischten Neutralsalze. Er sieht die 
Kohlensäure als zügelndes Corrigens der zerstö- 
renden Wirkung des Hydrothiongases an, und 
in der reichlichen Beimischung von Neutralsal- 
zen das Prinzip secretiver Reizung vertreten. — 
Bei der Einwirkung der Hydrothionsäure beruf: 
er sich auf die bekannten Ansichten Andral's 
und Gavarret’s bezüglich der Beschränkung und 
Veränderungen der Blutkörperchen durch die- 
selbe bei Pfortaderblutkrankheiten. Nebenbei 
hebt er die Bethätigung der äusseren Haut, die 
Absonderungen der Schleimhäute, der Nieren, 
des Uterinsystemes und des Darmkanals hervor, 
und schliesst. mit den Contraindicationen der 
Neundorfer Schwefelquellen bei Entzündung und 
Fieber, aktiven Blutungen, Gastrieismus, syphi- ' 
litischer Dyserasie, Seorbut, Chlorose und '‘Anä- 
mie; — organische Fehler des Herzens und 
der Lunge, passive Blutungen erfordern grosse 


Vorsicht im Gebrauche. — Die speciellen In- 


dicationen geht er auf allbekannte ' Weise 
durch: Gicht, Rheumatismus, chronische Haut- 
krankheiten, Haemorrhoiden, chronischer Catarıh 
der verschiedenen schleimhäutigen Gebilde, Ano- 
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malieen der Menstruation, Serophulose, Diabe- 
tes mellitus, Neurosen, Algieen und Paralysen. 
Allenthalben begegnen mir mitunter interessanten 
Krankengeschichten, welche die bedeutende Wirk- 
samkeit der Neundorfer Quellen bestätigen 
und den Zweiflern an der Therapie entge- 
gengehalten sind. 

Baden in Oesterreich (4. 5. 6). Das erste 
Werkehen ist ein Panegyricus auf Dr. Ober- 
steiner und die durch ihn in’s Leben gerufene 
Mineral-Bade- und Schwimmanstalt, neben Mi- 
neralwasser - Dampf- und Gasdunstbädern, einer 
medizinischen Gymnastik, sowie Reinigungsbä- 
dern, welche durch die Sammlung der Peregri-» 
nusquelle und des Mariazeller Bades in einem 
grossartigen Bassin und durch den Bau nebst 
der zwekmässigen Einrichtung der nöthigen Ge- 
bäude und Anstalten in der Leztzeit in Baden 
zu Stande kamen. Die Einrichtung derselben, 
wie sie Weidmann beschreibt, finden wir auch 
in Obersteiner's Werk; dieses, Vogel’s Schrift 
über Nöslau und die darin entwikelten Ansich- 
ten mit Recht bekämpfend, steht aber selbst auf 
einem so schwankenden Boden, dass wir unsere 
Leser mit einer breiteren Auseinandersezung- der 
Ansichten nicht behelligen wollen. 

Faulenbach in Bayern (7). Dieses kalte 
(+70R) erdig-salinische Schwefelwasser, dessen 
von Buchner im J. 1329 verfasste Analyse be- 
kannt ist, hat 14 Gran fester Bestandtheile, da- 
runter am vorwaltendsten: schwefelsaurer Kalk 
und schwefelsaure Magnesia, und würde früher 
immer unter dem Namen des Mineralwassers 
bei Füssen in balneologischen Schriften aufge- 
führt. In neuester Zeit ist in Faulenbach, in 
dessen nächster Umgebung die Schwefelquelle 
aus einem Gypsberge entspringt, ein grossarti- 
ges Etablissement eingerichtet und zugleich neben 
den Schwefelwasserbädern für Lohbäder gesorgt 
worden; dieses alles und eine Molken- und Kur- 
Anstalt mit frisch gepressten Kräutersäften macht 
Faulenbach, in der Nähe des herrlichen Hohen- 
schwangau und überhaupt in einer reizenden 
Gegend gelegen, zu einem beachtenswerthen 
Kurorte. Mair hat offenbar den hier berührten 
Aufsaz in der Absicht geschrieben, um die Auf- 
merksamkeit des ärztlichen Publikums auf Fau- 
lenbach zu lenken; für diesen Zwek ist er recht 
treffend verfasst, bietet jedoch in ärztlicher 
Beziehung ausser dem oben Bemerkten, nichts 
Neues. 


Anhang: Balsamische Bäder, 


1. Dr. Stahr: Bericht über die balsamischen Bäder in 
Humboildsau im Jahre [849. (Pr. Schlesien) Trebniz. 
Hellwie. — 1850. 

2. Dr. Steinitz: Die balsamischen Bäder zu Obernigk 
bei Trebnitz in Schlesien. (Mediz. Zeitung v. Vereine 
für Heilk. in Preussen. 1851, Nr. 14.) 


Obernigk in Preuss. Schlesien. 


Mit 1. Mai wurde am Abhange des Trebnizer 
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Gebirges, 3 Meilen von Breslau in einer gesun- 
den, romantischen Gegend, in der ehemaligen 
Wasseranstalt daselbst der Gebrauch der bal- 
samischen Bäder eröfinet. — „Die Flüssigkeit 
zu diesen Bädern wird aus den frisch gesam- 
melten grünen Kiefernadeln auf dem Wege der 
Destillation vermittelst eines zwekmässig kon- 
struirten Dampfapparates gewonnen, nach der 
beabsichtigten stärkern oder schwächern Wir- 
kung dem Badwasser beigemischt, und es hat 
als der wirksamste Stoff neben den balsamischen, 
bitteren, harzigen Bestandtheilen die Ameisen- 
säure sich ergeben.‘ — Stahr charakterisirt diese 
Bäder als angezeigt in chronischen Krankheiten 
mit torpider Atonie in der vegetativen Sphaere, 
wobei es einer Umstimmung in der Tiefe der 
Ernährung durch Lösung der Stokungen, Beför- 
derung der Se- und Exeretionen, Belebung, 
Erregung und Tonisirung der Grundkräfte des 
Organismus bedarf. Namentlich in chronischen 
Krankheiten der Schleimhäute, Blennorrhöen, chro- 
nischem Lungenkatarrh, sogenannter Schleim- 
Schwindsucht, wo neben dem anhaltenden innern 
Gebrauche der Ptisane aus Strobulis pini der 
Aufenthalt in kieferreicher Waldgegend sich be- 
sonders wirksam zeigt; — bei Haemorrhoidai- 
beschwerden, Störung der Menstruation, Bleich- 
sucht, Scrofeln, Hautausschlägen, chronischem 
Rheumatismus, Gicht ete. — Die Badeanstalt 
Obernigk ist aufs beste und bequemste ein- 
gerichtet. 


e) Heilquellen Russlands. 


1. Dr. Iliseh: Nachträglicher Bericht über die Ssergiews- 
ky’schen Bade- und Brunnenanstalten, (Mediz. Zeitschr. 
Russlands. Nr. 14. April.) 


. Dr. Kreutzer u. Dr. Dubitzky: 
Tschokraksk. (Mediz. Zeitg. Russlands. Nr. 18 u. 19.) 


3. Wersein: Beschreibung der Abbas- Tumansky’schen 
Mineralquellen im Achalzychschen Kreise des Kutaisski’- 
schen Gouvernement. (Med. Zeitg. Russlands. Nr. 42 
und 43.) 


1) 


Die Schlammbäder zu 


Ssergiewsk im Gouv. Orenburg-Buguruslaner Kreis. (1.) 


Diese Schwefelbäder erfreuen sich in der 
Jüngstzeit einer immer grösseren Aufnahme (im 
Jahre 1850 waren 1318 Badegäste) und ganz 
trefflicher Einrichtungen; Jlisch's Aufsaz gibt 
eben den sprechendsten Beleg dafür. Ein gross- 
artiger Kursaal und Restauration, eine durch 
schöne Form sich auszeichnende, entsprechend 
lange und breite Gallerie zum Lustwandeln wäh- 
rend ungünstiger Witterung, treflliche Einfassungen 
der Quellen, ein eigenes Gebäude für Douchen 
mit allen entsprechenden Bequemlichkeiten, Spa- 
ziergänge u. s. w. sind für den Comfort der 
Badegäste errichtet. Durch die Anhäufung des 
Schwefelwasserstoffgases in der Gallerie, und 
durch den Einfluss desselben auf die Brunnen- 
besuchenden wurden folgende wichtige Beobach- 
tungen gemacht; 
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«) Die häufig vorkommende, oft nicht unbe- 
deutende Reizung der Bindehaut der Augen, 
die sich mitunter bis zur Entzündung steigert, 
namentlich bei jenen, welche lange Zeit dem 
Einflusse des Schwefelwasserstoflgases ausgesezt 
blieben, wie z. B. Arbeiter ete. oder die zu 
serofulöser oder  katarrhalischer Augenent- 
zündung geneigt sind. Die entstan- 
dene Reizung oder Entzündung geht bei Ruhe 
der Augen und Vermeidung der Ursache binnen 
3—-7 Tagen ohne bleibenden Nachtheil vorüber. 

ß) Es kam während 22 Jahren der Praxis 
des Dr. Jlisch kein einziger Fall von Lungen- 
tuberkulose unter den Einwohnern von Scerg. 
vor, und fast alle Tuberkulosen, welche an 
Kurgästen zur Beobachtung kamen, wurden ge- 
heilt; 7. sagt: „Die ausnehmend  heilkräftige 
Wirkung des Schwefelwassers in der Scrofulose 
überhaupt lässt keinen Zweifel übrig, ‚dass es 
sich auch bei der Localisation der Tuberkel in 
den Lungen bewährt, und besonders im kind- 
lichen Alter als Schuzmittel vor einer der quä- 
lendsten und ziemlich allgemein verbreiteten 
Krankbeiten gelten darf.“ Doch räth 1. bei 
der Anwendung desselben jederzeit streng indi- 
vidualisirend und versuchsweise zu verfahren. 


— 


Tschokraksk. (2.) 


Der Tschokrakskische Mineralschlamm stellt 
eine ungewöhnlich weiche, der zartesten Salbe 
ähnliche Substanz von schwarzer Farbe dar; 
.er ist fett, ohne Beimischung von Sand, haftet 
leicht an dem Körper und lässt sich schwer 
abwaschen, hat einen eigenthümlichen Geruch, 
welcher nicht leicht zu vertilgen ist; die Haut- 
ausdünstung sogar nimmt nach dem Gebrauche 
dieser Bäder einen ähnlichen Geruch an. 
Der Schlamm löst sich leicht in Wasser auf, 
beim Verweilen an der freien Luft verliert er 
die schwarze Farbe, und verwandelt sich in 
eine graulich-weisse. — Die haupisächlichsten 
Bestandtheile des Seees Tschokraksk sind: 


Chlornatrium, salzsaurer Kalk, salzsaure 
Magnesia, schwefelsaurer Kalk, schwefelsaures 
Fisen, kohlensaurer Kalk, Silicium, Aluminium, 
Spuren von Jod, organische Stoffe aus dem 
Thier- und Pflanzenreiche. — Die Schlamm- 
bäder werden als Vollbäder oder verdünut ge- 
nommen, und zwar erstere in freier Luft. 


— 


Der Schlamm wird bei Sonnenaufgang mit 
den Füssen durchgeknetet, an das Ufer geschafft, 
und. die daselbst zu diesem Zweke gemachten 
Gruben von ovaler Form und Manneslänge damit 
angefüllt; die Luft muss wenigstens 24°—30°R. 
Temperatur haben, wenn man ein solches Bad 
nehmen will. — Der entkleidete Kranke legt 
sich in dieses vorgerichtete Bad, und wird nun 
mit erwärmtem (bis zu 35—40° R.) Schlamm 
rasch bedekt; die Zeit des Verweilens ist ver- 
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schieden nach dem zu erreichenden Zwek  — 
Nach einem solchen Vollbad kommt der Kranke 
in ein warmes aus Schlammwasser allein berei- 
tetes Bad. | 

Verdünnte Schlammbäder. werden durch Ver 
mischung des Schlammes mit Schlammwasser 
bereitet, und zwar mit einer Temperatur von 
38—40° R. Die Wirkung solcher Schlamm- 
bäder ist ein enormer Schweiss, der nach vor= 
ausgegangener Beängstigung und beschleunigtem 
Athmen eintritt — es folgt bald erschwertes 
Athmen und der Kranke muss das Bad ver- 
lassen. — Die salzhaltigen Schlammbäder wir- 
ken noch intensiver — sind übrigens in den- 
selben Krankheiten angezeigt; — die mittlere 
Zahl der Schlammbäder ist 12. 


Abbas-Tumauskysche Quellen (3). 


Der Achalzych’sche Kreis hat eine höchst 
mannigfaltige Natur, wild romantisch und doch 
äusserst fruchtbar; er ist sehr reich an Mineral- 
quellen von verschiedener Temperitur und che- 
mischer Zusammensezung. Zwanzig an der Zahl, 
zeither von den Einwohnern gekannt, entspringen 
nahe an einander, und bilden zusammen eine 
eigene, bemerkenswerthe Gruppe von Mineral- 
wässern, und zwar: 

a) Die 19 Werst von Achalzych entfernten 
heissen Abbas - Tumanskischen Mineral- 
quellen; — 

ß) die 15 Werst von derselben Stadt ent- 
fernten kalten, kohlensaures Eisen enthal- 
tenden Urawelskischen Mineralquellen ; — 

y) die heissen Aspindskischen Quellen in der 
Entfernung von 30 Werst, und 

d) die bittersalzhaltigen Quellen in Achalzych 
selbst. h 


Hier ist nur von den ersten die Rede. — 
Diese liegen, mit 33°—32° R. dem Boden ent- 
quillend, mitten in einer interessanten  Berg- 
schlucht, die bequem zugänglich eine abgekühlte, 
angenehme Temperatur besizt; die Quellen sowohl, 
als die Schlucht und der dieselbe durchströmende 
Fluss haben den Namen von: dem zunächst der 
Bergschlucht gelegenen Dorfe Abbas - Tuman, 
dessen Umgebung an Naturschönheiten reich ist. 

Nach einer Fahrt von 4 Werst in der Feis- 
schlucht gelangt man zu einem ungerähr 7 Falen 
hohen, quer hindurchgehenden Felsen, welcher 
sich von der linken Gebirgskette zur rechten 
hinzieht, und den Wer dureh die Schlucht 
gleichsam versperrt. Dieser Felsen erscheint an 
2 Stellen malerisch durchbrochen: Durch die 
erste Spaltung führt der weitere Weg, durch 
die andere dringt der Fluss Abbas-Tumanka 
hindurch. — Die rechte, Jas Ende des quer- 
durchrehenden Felsens halbkreisförmig umge- 
bende Gebirgskette gibt ebenfalls einen ähnlichen 
Felsen dahin ab, welcher die Abbas-Tumans- 
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kischen Mineralquellen enthält. Zwischen die- 
sen beiden querdurchgehenden Felsen und an 
beiden Ufern des Flusses Abbas-Tumanka zieht 
sich oberhalb der Berggschlucht das Dorf Abbas- 
Tuman hin, welches aus 25 Häusern besteht, 
von denen neben einer Hospitalsabtheilung die 
Mehrzahl zur Aufnahme von Kurgästen bestimmt 
sind. 

Der Felsen, aus welchem die Mineralquellen 
entspringen, besteht aus einigen, theils ganz 
kahlen, theils mit einer dünnea Erdschicht be- 
dekten , steinigten Erhöhungen ; die tieferen 
Schichten dieses Felsens bestehen aus Thon- 
schiefer, die oberflächlichen dagegen aus brüchi- 
gem, körmnigem, mit Thonschiefer und Kalk- 
steinen gemischtem Sandstein. Hier entspringen 
2 Quellen: die Schlangenquelle, und die grosse, 
heisse Quelle; Erstere befindet sich an der Basis 
des von dem rechten Bergrüken quer durch- 
gehenden Felsens, und ergiesst sich in einen 
bedeutenden Strom am Fusse einer kahlen Fels- 
höhe. — Ihre Temperatur beträgt am Ursprunge 
33° R., in den Bädern aber 32° R.; — ihr 
Name stammt von der Menge von Schlangen, 
die sich in der sie verdekenden Felshöhle auf- 
halten; — in einem Gebäude an dieser Quelle 
befinden sich 4 Wannen aus Porphyr. Die grosse, 
heisse Quelle befindet sich an dem Uler des 
Flusses Abbas-Tumanka, an der Stelle, wo der 
quer durchgehende Felsen, nachdem er das Uier 
erreicht, sich längs der Schlucht nach oben 
wendet. Sie besteht aus 2 grossen und tiefen 
Bassins ; die Temperatur derselben ist —- 36, R. 
in dem einen Bassin, in dem andern 38° R. 
Beide werfen beständig eine Menge Bläschen, 
wodurch das Wasser wie kochend erscheint; 
auch hier gibt es in einem eigenen Gebäude 
4 Wannen. — Eine dritte Quelle von 32° R., 
stärker mit Schwefel imprägnirt, ist in der Nähe 
der lezteren. Alle Quellen enthalten das reinste 
Wasser, entwikeln Schwefelgeruch, zum Theil 
auch Chlor. Der Geschmak ist erdig, salzig, 
erude; es sind in den Bassins weder Nieder- 
schläge zu bemerken, noch Zersezung, einen 
dünnen, flokigen, aschgrauen Schleim ausgenom- 
men, welcher den Boden und die Wände des 
Bassins bedekt. Ihre Bestandtheile sind: Schwe- 
felsäure, frei und in Verbindung mit Basen; — 
Schwefelwasserstoffgas; — Chlor; — Schwefel- 
saure Magnesia; — Schwefelsaures Kali; — 
Chlornatrium; — Schwefel; — Kohlensaure Mag- 
nesia; — kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk; 
— Kieselerde. — Das Chlornatrium ıst unter 
allen Bestandtheilen das Ueberwiegende. Die 
Quellen sind nach Wersein sowohl von den 
Einwohnern als auch von der Umgebung sehr 
besucht und hoch im Ansthen. — Die Wir- 
kungen sind nach W. folgende: „Beim Eintauchen 
des Körpers empfindet man ein Brennen in den 
allgemeinen Bedekungen, in den heissesten Quellen 
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aber gleichsam ein Stechen wie mit : Nadeln; 
der Kreislauf und die Respiration werden be- 
schleunigt, es entsteht Beklemmung, bei nervö- 
sen Personen in den sehr heissen Quellen bis- 
weilen Uebelkeit und sogar Ohnmacht; hierauf 
folgt profuser Schweiss und Neigung zum Schlaf. 
ach 10 Bädern, bisweilen später tritt Fieber 
mit Kopfschmerz und Trokenheit im Munde ein, 
wobei etwa vorhandene rheumatische Schmerzen 
sich steigern, eine neue Eruption der Hautaus- 
schläge stattfindet, die Geschwüre schmeızhaft 
werden, und sieh entzünden. Nach einer Panse 
von einigen Tagen verschwindet das Fieber mit 
allen beschriebenen Zufällen von selbst; solche 
Fieberparoxysmen treten einige Male im Verlaufe 
der Kur ein, und haben jedesmal auf den Ver- 
lauf der Krankheit einen wohlthätigen Einfluss.“ 
„Das Mineralwasser erregt beim innerlichen Ge- 
brauch keine unangenehmen Zufälle. In mässiger 
Menge getrunken beschwert es den Magen nicht, 
erregt kein Aufstossen und wird leicht assimilirt ; 
durch seine Wärme und seinen Gehalt an Salzen 
hebt es auch bisweilen spasmodische Zusammen- 
ziehung der Se- und Excretionsorgane, und bewirkt 
in diesem Falle Stuhlentleerung ; seine auflösende 
Wirkung wird aber mehr durch Ableitung der 
Säfte von den innern Organen nach der Peri- 
pherie des Körpers, und durch vermehrte Haut- 
ausdünstung vermittelt. Ihre Hauptwirkung ist 
demnach eine ableitende, den Krankheitsprocess 
von den inneren Organen nach den allgemeinen 
Bedekungen terminirende; je heftiger die Reak- 
tion des Organismus, desto rascher die Heilung.“ 

Die anzeigenden Krankheiten sind: Wurden 
und Gesehwüre , traumatische Knochenverle- 
zungen; Hautausschläge; Rheumatismus der 
Muskeln, Gicht; Drüsengeschwülste, Infarkte 
der Eingeweide; Serofeln, Syphilis, und über- 
mässiger Gebrauch von Mercur; Fluor albus; 
Anomalien der Menstruation, Phlegmasia alba 
dolens; rheumatische, gichtische Lähmungen. — 
Gegenangezeigt sind die Quellen in Lungen-- 
schwindsucht; Wassersucht; Scorbut und Wech- 
selfieber. 


B. 


T. E. Gumprecht: Die Mineralquellen auf dem Festlande 
von Afrika, besonders in Bezug auf ihre geognostischen 
Verhältnisse. Berlin. Reimer 1851. 


Heilguellen von Afrika. 


Wir geben hiermit unseren Lesern eine etwas 
weitläufigere Besprechung dieses Werkes, um 
ihnen einen Ueberblik über die Mineralquellen 
Afrikas zu gewähren. Wir fühlen recht wohl, 
dass die Arbeit des Verfassers keine allen Anfor- 
derungen entsprechende ist, — dass sie neben 
mehreren ihm nicht zur Last fallenden Unrich- 
tirkeiten auf Vollständigkeit nicht Anspruch 
machen kann; — allein da ausser Harless (die 
Heilquellen und Kurbäder etc, Berlin 1846) 
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Niemand dem in jeder Beziehung interessanten 
Quellenzuge Afrikas eine besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet hat; — Harless’ Arbeit aber 
keine umfassende ist: so glauben wir im Interesse 
des Jahresberichtes es unseren Lesern schuldig 
zu seyn, des Breiteren zu referiren. 


Neuere Reiseberichte, vor Allem die über 
Abyssinien und das angränzende Adalland ergeben 
mit Bestimmtheit, dass im Continente Afrikas 
eine bedeutende Anzahl interessanter Thermal- 
quellen mit theilweise sehr hoher Temperatur 
und bedeutender Wasserfälle vorhanden sind; 
ferner dass alle diese Thermen genau in einer 
innigen, Verbindung. mit evidenten, grossartigen 
Aeusserungen vulcanischer Prozesse stehen. 


a) Die warmen Mineralquellen Afrikas. 


Für die Vertheilung der Thermen gilt auch 
im continentalen Afrika das in allen übrigen 
Erdtheilen erkannte gesezliche Verhalten der- 
selben, dass sie nie vereinzelt auftreten, sondern 
dass sich stets mehrere zu Gruppen vereinigt 
finden. — Solche Gruppen lassen sich auf dem 
Festlande Afrikas etwa 5 mit ziemlicher Sicher- 
heit angeben, ohne dass man jedoch bestimmte 
Grenzen für jede derselben feststellen könnte. 

Eine derselben umfasst z. B. die Thermen 
der Cap-Colonie, und die in den Ländern der 
freien Eingebornen Süd-Afrikas im Osten und 
Norden der Colonie, zu denen noch eine weit 
entfernte, bisher nur als einzeln dastehende be- 
kannte heisse Quelle bei Benguela zu rechnen 
ist. Eine zweite Gruppe kann man aus den 
betreffenden, ungemein zahlreichen Quellen des 
eigentlichen Abyssiniens, Schoas und des Adal- 
landes bilden; — eine dritte aus den nubischen, 
ägyptischen und nord - afrikanischen, namentlich 
aus denen des langen Oasenzuges am Ost- und 
Nordlande der grossen nordafrikanischen Wüste 
bis etwa Fezzan und Phadämeds im Süden von 
Tripolis. 

Zu einem 4. Aggregat zählt @. alle im 
nordöstlichen Afrika, in den verschiedenen Theilen 
der Atlaskette vertheilte Thermen, wie z. B. 
die im westlichen Tripolitarien, in Tunesien, 
Algerien und Marokko, mit den tiefer im Lande 
vorkommenden der Oasen Fezzan, Phadämes und 
Serdelas; — zu einem 5. endlich die Thermen 
auf der Ostseite Südafrikas, namentlich die in 
dem Striche zwischen der de Lagoabay und 
dem Aequator. — Sehr auffallend ist der Mangel 
thermaler Quellen in den westlichen Küstenländern, 
z. B. an der Guineaküste, und in den lang 
gezogenen Senegal-Gambia- und Zaireländern 
bis südwärts Benguela. 

Bei der südlichsten dieser Gruppen findet 
man zuvörderst mehrere warme und hcisse Quellen 
von so reichem Eisengehalte, dass ihnen mit 
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Itecht der Name von Stahlthermen zukömmt. 

So viel bekannt ist, gibt es ausser dem Fest- 
lande von Afrika Stahlthermen nur sehr verein- 
zelt noch auf den Azoren, in Asien und auf 
einigen Punkten in Amerika. Sie verdanken 
ihren Mineralgehalt den in den Sandsteinen auf- 
gehäuften Rotheisensteinmassen. 

Zu diesen Stahlthermen gehören vor Allem 
1) die Therme bei dem Städtchen Caledon; 
2) eine am westlichen, und 3) eine am östlichen 
Elephantenflusse; 4) eine am Koegaflusse, nebst 
einer eigenen Mangantherme. 

Andere warme Quellen von abweichendem, 
mineralischem Charakter sind: die Therme des 
Brandvalley bei Worcester; — mehrere Schwe- 
felthermen, namentlich in der Nähe des Distrikts- 
hauptortes Craddok; — dann die sehr heissen 
und wasserreichen Quellen des hoch im Norden 
auf der Westseite des Continentes und bereits 
in der Nähe des südlichen Wendekıseises gele- 
genen Landes der freien Ovaherero oder soge- 
nannten Damka, und im Süden die Therme bei 
Bengueias. 

Die bedeutendsie der südafrikanischen Ther- 
men ist unstreitig jene, die man im Caplande 
unter dem Namen der Brandvalleyquelle in dem 
gleichnamigen Abschnitte des breiten Longitudi- 
nalthales findet, welches seit alter Zeit wegen 
der rothen Alluvionen seines Bodens den Namen 
toodezand erhalten hat, und von einem der 
grössten Flüsse des Caplandes dem Breede rivier 
durchflossen wird. Specielle Schilderungen der 
geognostischen Verhältnisse ihrer Umgebungen 
besizen wir nicht; doch ist anzunehmen, dass 
dieselbe ganz wie z. B. die Thermen am Fusse 
der Voghesen und des Schwarzwaldes oder jene 
der Rocky Mountains und von Makallah nur 
von Sandsteinen umgeben ist, unmittelbar selbst 
aber aus Granit, oder wenigstens aus dem Thon- 
schiefer entspringt, welchen Lichtenstein hart an 
der Quelle beobachtete, und der muthmasslich 
hier wie am Tafelberge durch Granitgänge durch- 
sezt ist. — Ist das Brandvalley selbst auch kein 
enges Thal, so finden sich doch solche schon 
in den nächsten Umgebungen der Therme meh- 
rere, die ganz den Charakter ungeheurer, die 
sebirgszüge dieser Gegend vom Gipfel bis zur 
Sohle auseinander reissenden Spalten an sich 
tragen, und nach den übereinstimmenden Berich- 
ten der Reisenden sicherlich nicht von Aus- 
waschungen herrühren. 

Die Quelle selbst entspringt am südlichen 
Fusse des Winterhköks aus 7 nahe aneinander 
liegenden Mündungen, durch deren untersten 
stärksten Quellenarın sofort ein Beken von 35 —40, 
nach andern gar von 50 Fuss Durchmesser ent- 
standen ist, Die übrigen 6 Mündungen von 
viel geringerer Stärke vereinigen sich mit jener 
zu einem Kanal, der nach Barrow mehr als 
4 Oxhoft Wasser in jeder Minute abführt, und 
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selbst die stärkste englische Wassermühle zu 
treiben im Stande wäre; aus ihm entsteht ein 
ziemliches Flüsschen, das während eines 3/,stün- 
digen Laufes fortwährend Dämpfe entwikelt, und 
hinreicht, mehrere tausend Acres zu bewässern. 
Die Temperatur der Thermen ist höher, als 
bei jeder anderen capischen Quelle gleicher Art, 
indem sie nach Barrow und Bakhouse 60°C, 
nach andern Angaben noch mehr beträgt. Bezüg- 
lich der mineralischen Beschaffenheit der Therme 
versichert Itier einen ansehnlichen Gehalt von 
Chlornatrium darin gefunden zu haben. — Sehr 
ausgezeichnet sind nach den einstimmigen Be- 
richten der Reisenden die Heilkräfte der Brand- 
valleytherme in Geschwüren aller Art, Läh- 
mungen, Rleumatismen, Verwundungen und ver- 
alteten venerischen Uebeln troz der bis in die 
neueste Zeit höchst mangelhaften Badeeinrich- 
tungen. Die hohe Temperatur der (Quellen macht 
viel Vorsicht beim Gebrauche nothwendig; ihre 
belebende Kraft ist, ähnlich Pfäfers und Gastein, 
eine bedeutende. Die Beständigkeit und der 
Reichthun des Weassergehaltes weisen darauf 
hin, dass sie aus sehr tief liegenden und grossen 
Reservoiren gespeist wird, dass Veränderungen 
der Atmosphäre und Jahreszeiten keinen Ein- 
fluss auf sie ausüben können. — In geognosti- 
scher Beziehung verdient der benachbarte Schlan- 
genhügel eine aufmerksame Untersuchung, indem 
derselbe nach v. Meyer ein ausgebrochener, aus 
phantastisch zerrissenen Basaltfelsen bestehender 
Krater seyn soll. 

Nordwestlich der Brandvalleytherme, aber 

ganz in der Nähe, entspringt aus dem Sandsteine 
bei dem Dorfe Goudinie noch eine laue Quelle 
von 26° C.; sie heisst nach einer in der Nähe 
angesiedelten Familie das Jordanbad, und wird 
von Kranken der "bessern Einrichtung wegen 
zahlreich besucht. Ihre mineralischen Eigen- 
schaften sind unbekannt; doch hat sie sich nach 
Versicherung des South. African Directory in 
denselben Krankheiten wie die Brandvalleytherme 
bewährt. 
Eine dritte, lauwarme Quelle fand Lichten- 
stein fast am südlichen Fusse des Winterhöks 
selbst in der Nähe eines ausserordentlich tiefen, 
engen, spaltenähnlichen Thales, worin der Breede 
rivier wie ein tobender Giessbach in das Roode- 
zandthal herabstürzt; — doch ist der Name und 
die mineralische Beschaffenheit derselben unbe- 
kannt. 

Eine höchst ansgezeichnete Therme im Cap- 
land ist ferner das Eisenbad (Yzerbaad) nach 
ihrem ausgezeichneten Eisenreichthum so genannt, 
an dem sie alle ähnlichen Thermen des Cap- 
landes übertrifft, — oder die Therme von Ca- 
ledon. — Sie entspringt in mehrereren Armen, 
von denen die beiden Hauptadern sogar 3—4 
Fuss Durchmesser Stärke besizen, und zwischen 
blok- und plattenförmig gestalteten stark eisen- 
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schüssigem, und häufig roth gefärbtem Sandsteine 
welcher das Küstengebirge selbst bildet, empor- 
treten. — Zwei Arme besonders gelten als wirk- 
sam und zwar ungeachtet ihres von dem: des 
Brandvalley verschiedenen Mineralgehaltes bei 
denselben Uebeln, namentlich Nervenschwäche, 
Ausschlägen, Hautkrankheiten, chronischen Rheu- 
matismen und vernachlässigten venerischen Krank- 
heiten. Die Kur dauert gewöhnlich 6 Wochen, 
doch führen behufs einer Nachkur viele Kranke 
das Wasser mit nach Hause. Die Temperatur 
dieser (Quellen variirt nach Bakhouse zwischen 
35°— 40°; dike Dämpfe in Folge von Kohlen- 
säure Entwiklung bedeken die (Juellen stets bis 
auf viele hundert Schritte von dem Beken, aus 
dem sie hervortreten. — Die Heilquelle ist eine 
entschiedene Stahltherme, und unterscheidet sich 
wesentlich von der alkalischen Brandvalleytherme, 
worin kein Eisen enthalten zu seyn scheint. Von 
Interesse ist es, dass sich hier, wie im Brand- 
valley in nur kleiner Entfernung von Jen war- 
men eine gewöhnliche, kalte Quelle des herrlich- 
sten Wassers findet, das in. seiner Natur völlig 
von dem Thermalwasser unterschieden erscheint. 
— (Ist wohl nicht schwer zu erklären und kömmt 
ja auch in Karlsbad und bei anderen Thermen 
vor. Ref.) In geognostischer Hinsicht sind, um 
die Quellenmündungen herum ansehnliche _Ab- 
lagerungen von Eisenmassen zu bemerken, die 
theils in schwarzen, dichten, haıten oder auch 
in porösen Blöken, theils als eine schwarze, 
leicht färbende, russähnliche Substanz erscheinen. 
Eine andere T’herme tritt geruch- und geschmak- 
los mit 4 Fuss Stärke und 44° C. Temperatur, 
abermals in der Nähe von kalten Quellen un- 
mittelbar am nördlichen Eingange in den spalten- 
äbnlichen Pass der Kokmannskluft zu Tage; 
in mineralischem Charakter hat sie eine 
grössere Uebereinstimmung mit der Brandvalley- 
therme, indem sie kein Eisen absezt, wohl aber 
Chlorsalze, vorzugsweise Kochsalz enthält; — 
neben dieser besteht mit übereinstimmenden Ei- 
genschaften noch eine zweite, etwas stärkere 
Therme. 

In der Nähe einer Schlucht, welche dem 
östlichen Elephantenflusse einen Weg in das 
Longitudinalthal eröffnet, findet man eine andere 
Therme, die mit einer Temperatur von 35—40° C. 
nach Verschiedenheit der einzelnen Arme, aus 
einem Beken von 5—6 Fuss Durchmesser ent- 
springt. — Durch ihren tintenhaften Geschmak, 
ihr Trübwerden gleich beim Heraustreten an die 
Atmosphäre, ihren reichlichen Absaz in den Ab- 
zugskanälen ist auch diese Quelle als bestimmte 
Stahltherme charakterisirt. Nach Krauss’s Un- 
tersuchung enthält sie nebst Eisen Chlorsalze, 
eine Spur kohlensauren ‚Kalks und eine kaum 
erkennbare von Sulphaten. — Sie ist geruchlos 
und ihre Stärke so bedeutend, dass sie sofort 
einen Bach bildet, der nur wenige Schritte von 


124 


seinem Ursprunge zwei Mühlen treibt; — in 
medizinischer Hinsicht soll sie der Therme von 
Caledon nachstehen, wird aber doch mit Nuzen 
in Hautkrankheiten, Gicht, Rheumatismen und 
Lähmungen gebraucht. 

Am Elephantenflusse abwärts in demselben 
Thale, in der Nähe der Schlucht, worin der 
ıGamkafluss seinen Lauf hat, findet man abermals 
eine Therme, deren Temperatur 43°, und deren 
Mündung mit einer blauen, von schlakenähnlichen 
Eisenmassen begleiteten Erde umgeben ist. In 
ihren Eigenschaften stimmt sie mit der Therme 
von Caledon überein, und ist ebenfalls eine 
Stahltherme. Sie entspringt aus 3 Armen, wo- 
von der unterste und wasserreichste sich wieder 
in eine Menge kleinerer und grösserer Adern 
zersplittert, deren einige noch immer mehrere 
Klaftern im Durchmesser haben. — Man bedient 
sich ihrer zum Trinken und Baden. 

In der Nähe der Südküste des Caplandes 
kommen ferner wieder in der Nähe einiger kal- 
ten warme Quellen vor, die nach Krauss eben- 
falls entschiedene Stahlthermen sind. Die 
bedeutendste entspringt aus einer Oefinung von 
2 Fuss Durchmesser in der Wand eines 6 — 7 
Fuss tiefen Kessels mit solcher Kraft, dass ein 
Mann, der sich gewaltsam in die Oefinung hin- 
einzupressen suchte, wie ein Kork in die Höhe 
gestossen würde; der starke Strom führt zugleich 
viel Sand aufwärts, obgleich die Ruhe der mit 
einem Eisenoxydhydrat-Häutchen bedekten Ober- 
fläche nichts von der tiefen, wühlerischen Kraft 
wahrnehmen lässt. Die Temperatur dieses Quellen- 
armes ist 31° C. bei 21° Lufttemperatur; nach 
einer Angabe des Dr. Mair entwikelt sich beim 
Aufrühren des Bodens Schwefelwasserstoflgas ; 
der Boden um diese Quelle ist eine schwarze, 
weiche, fette Masse, worin Stellen mit einem 
glätteren und eisenreicheren Ueberzuge vorkommen. 

In der Nähe des vorigen Quellencomplexes 
gibt es noch einige laue Quellen von 24%, 5 C. 
und dicht dabei Steilen mit reichlichem Eisen- 
sulfat. In der Nähe der Capstadt soll eine 
Therme vorkommen, die als Mangantherme au- 
gekündigt wurde, da sie während ihres kurzen 
Laufes sehr dike Manganinkrustationen an ihren 
Rändern absezt; bis jezt sind die Nachrichten 
über dieselbe nur unvollständig. 

In die Grooten Zwarteberge selbst wurden 
endlich 2 Quellen versezt, welche Salze, Schwefel 
und Eisen führen sollen; doch ist über ihre 
Localität, Temperatur und sonstige Natur nichts 
bestimmtes bekannt. 

Unfern des Distriktshauptortes Olanwilliam 
entspringt in mehreren Armen innerhalb einer 
(uerkluft des tiefen Longitudinalthales, worin 
der westliche Elephantenfluss seinen Lauf nimmt, 
eine Quelle von 42-— 430,3 C. Temperatur, welche 
an Wasserreichthum der Brandvalleytherme gleicht, 
aber wenig oder keine mineralischen Bestandtheile 
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zu besizen scheint; — sie hiess früher das leuwe 
Eingelenbad. 

Weiter im Norden kennt man im ganzen 
Striche des westlichen Afrika bis zum  untern 
Laufe des grossen Garip keine "Therme mehr, 
mit Ausnahme einer einzigen, dem Anscheine 
nach unbedeutenden, in der Nähe von Pella, 
deren Temperatur und mineralische Beschaffenheit 
gänzlich unbekannt ist. Bedeutender ist dagegen 
die Zahl der Thermen jenseits des Garip im 
Gross Nana und Ovahererolande; die südlichste 
derselben, früher gleich andern Thermen des 
Caplandes mit dem allgemeinen Namen: Warm- 
bad belegt, heisst in neuerer Zeit: Nisbettbath, 
und hat eine Temperatur von 399,4 C. bei einer 
von . bedeutender Gasentwiklung herrührenden 
Bewegung; die mineralische Beschaffenheit dieser 
Therme ist übrigens so gut wie unbekannt. 

(anz in der Nähe der Hauptquelle gibt es 
zu Nisbettbath nebst mehreren kalten, salzigen 
zwei warme (uellen von 33°,3 Temperatur, und 
auf der neuen Missionsstation, Jerusalem noch 
eine laue Quelle von 26°,6 C., über deren mi- 
neralischen Charakter nichts weiter ‘bekannt ist. 
Zahlreicher sind die Thermen, welche höher im 
Norden seit einigen Jahren entdekt, aber noch 
nie wissenschaftlich untersucht wurden. Muth- 
masslich stehen dieselben ın naher Beziehung 
mit den basaltischen Massen, welche dort ganze 
Bergketten bilden, und dem Anscheine nach 
selbst in den für Seefahrer so gefährlichen Fels- 
klippen längs der Küste, bis zu dem wahrscheinlich 
auch basaltischen Cap Negro fortsezen. Üpt. 
Alexander lernte nur eine von diesen, und zwar 
die südlichste kennen: südwestlich vom Orte 
Niais, im Lande der Namas, in einem schönen 
Thale, mit einer von Granitfelsen umgebenen 
Mündung. Er bestimmte die Temperatur zu 529,2 
C. und nannte sie die Plenelgtherme. — Diese 
warme (Juelle wählten die rheinischen Missionäre 
später zur Basis der neuen Station Rehobalh, 
am Abhange eines grossen, von den Eingebornen 
Awaz oder Auaz d.h. die Baharnberge genann- 
ten Gebirgszuges. Diese warmen und zum 
Theil heissen Quellen sollen nach Angabe des 
Missionär Bath schwefelhaltig und etwas bra- 
kisch seyn. Capit. Alexander berichtet noch 
von einem interessanten Thermencomplex an der 
Nordseite des Awaz; es sollen nämlich heisse: 
und kalte Bäche auf der Nord- und Südseite 
eines langen Berges herabfliessen; die der lez-. 
teren sich in einer Ebene verlieren, dagegen die 
der Nordseite einen mehrere englische Meilen 
langen See bilden, an dessen westlicher »eite 
es abermals eine warme (Quelle gibt, woraus 
sich noch ein Quellstrom ergiesst. Am Nord- 
rande des Gebirgszuges, der hier eine Wasser- 
scheide bildet, fanden rheinische Missionäre neuer- 
lichst besonders 2 Localitäten thermenreich, von 
denen sie die eine zu ihrer Station wählten, und 
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wegen der Achnlichkeit ihrer Lage mit der 
Heimath Elberfeld, die andere Barmen nannten. 
Sie erklärten diese Gegend für die schönste, 
ihnen in Afrika bekannte, und fanden zuvörderst 
bei Elberfeld in einem wohl bewässerten Berg- 
kessel eine warme und eine heisse Quelle in 
einem angeblich vulkanischen Terrain, — und 
bei Barmen so heisse Quellen, dass eine von 
ihnen sogar den Siedepunkt erreichen soll; auch 
die weitere Umgebung bot ihnen noch mehrere 
warme und kalte Mineralquellen. — Von der 
mineralischen Natur aller hiesigen Thermen, zu- 
sammen die Königin Adelaide- Bäder genamt, 
wird berichtet, dass sie Schwefelquellen sind, 
und grosse (uantitäten von Glaubersaiz und 
anderen schwefelsauren Salzen absezen und dass 
ein starker, rostgelver Niederschlag einen Eisen- 
gehalt verräth. 

Weiter im Norden von Darmen gibt es 
wieder starke, heisse Quellen, die mit Gewalt 
aus einem flachen Felsenbette kommend, nach 
Ansicht der Missionäre wahrscheinlich nur von 
den aus einem grossen, unterirdischen, kochen- 
den Wasserbassin aufsteigenden Dämpfen gebildet 
werden; muthmasslich dient lezteren das Felsen- 
bette nur als Dekel und so dürfte das ziemlich 
starke Erdbeben daselbst am 17. Oktober 1847 
nur durch eine verstärkte, unterirdische Dampf- 
kraft veranlasst worden sein. 

Heisse Quellen existiren ausserdem wahr- 
'scheinlich besonders zwischen dem Coanza und 
Zaire in Angola, da sich hier und selbst bis 
zu den Cameronbergen im Norden vom Aequa- 
tor ausgedehnte Spuren einstiger und vielleicht 
noch andauernder vulkanischer Thätigkeit finden, 
und bereits im Jahre 1785 eine heisse Schwefel- 
quelle zu Quipapa aufgefunden worden ist. 

Auf der Ostseite von Südafrika im nörd- 
lichen Theile des Ouathlamka wurden schon vor 
einigen Jahren durch die verdienstvollen Iran- 
zösischen Missionäre Arbousset und Dumas zwei 
heisse Schwefelquellen entdekt, und in neuester 
Zeit fand man am Ontangala oder Fischflusse 
eine Quelle von so hoher Temperatur, dass man 
Eyer darin sieden konnte. 

In den weiter gegen Norden gelegenen Thei- 
len des Küstenstriches beschrieb Capt. Oıren 
Thermen, die am Fusse eines zunächst der Mo- 
kambabay, südlich von Mozambique gelegenen, 
erloschenen Vulkan auftreten sollen, von denen 
weiter aber auch nichts bekannt ist. In 
neuester Zeit hat Dr. Peters die Existenz von 
wenigstens 3 Thermen dort bestimmt erforscht ; 
eine derselben fand er gerade versiegt, — eine 
zweite zu Schitocotte von einer Temperatur von 
45° C., — eine dritte, 5 Meilen von Föte, so 
stark fliessend, dass sie sofort einen 3— 5 Fuss 
tiefen und 50 Fuss breiten Bach bildet, der, 
etwa '/, Meile lang, eine Temperatur von 31° C., 
— am Ursprunge aber 68° C. besizen soll. — 

Jahresb, d. Medicin pro 1851. Bd, V, 
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Diese Therme liegt im Granit, schmekt ange- 
nehm säuerlich. 

Im Binnenlande Siidafrika’s kennt man bis- 
her sehr wenig Mineralquellen von höherer Tem- 
peratur; Barrow erwähnt zweier Schwefelquellen 
mit einer Temperatur von etwı 20° G. im öst- 
lichen Theile des Kaplandes. Ausser diesen 
besizt das Binnenplateau im Cantone Neu Han- 
tam noch einige am nördlichen Fusse des Quath- 
lamka hirvortretende Thermen, deren Temperatur 
und mineralische Beschaffenheit aber nicht be- 
kannt sind; endlich tritt eine Therme,in der 
Nähe von Bersebas, einer am Caledon gelegenen 
französischen Missionsstadt zu Tage, von der 
man nur weiss, dass sie viel Gas entwikelt. — 

In eine zweite Thermengruppe rechnet @. 
alle Jauen und warmen Quellen, die auf der 
Ostseite des Continentes im Küstenlande der 
Adals und auf dem Hochlande Abyssinien ent- 
springen, deren Mehrzahl erst in den lezten 20 
Jahren erforscht wurde, obgleich die Existenz 
derselben in einigen Theilen Abyssiniens bereits 
im Alterthume bekannt war. In neuerer Zeit 
hat der Franzose Rochet bestimmte Kunde ge- 
geben über Mineralquellen, die er westlich 
Massowah, an dem Orte Mamoullon, in, der 
Nähe erloschener Vulkane, angetroffen hat, und 
deren Temperatur er auf 34°, 3 C. angibt. — 
Derselbe hat westlich der alten Handelsstadt 
Adulis, noch in der Küstenstufe bei dem Orte 
Hate- feie 3 Thriermenarme beobachtet, die aus 
einer cellulosen Lava hervorbrechen, und deren 
klares Wasser eine Temperatur von 44° R. und 
einen reichen Gehalt an (slaubersalz und schwe- 
felsaurer Magnesia enthält. — An einer andern 
Stelle derselben Gegend bei dem Orte @uel traf 
er sogar 18 Thermalquellen-Arme von 69°, 8 
bis 535° 4C. Am östlichen Abfalle des abyssi- 
nischen Hochlandes zu Ailate wurden Thermen 
entdekt, welche an vier an einander gelegenen 
Mündungen mit solcher Stärke entspringen, dass 
sie sofort einen Bach bilden. Die Temperatur 
des heissesten Armes wurde verschieden ange- 


geben zu 67° 4, zu 56°Ü., von Rochet zu 
65° 2 C. Dieser fand auch das Wasser mit 


schweielsaurer Maenesia und schwefelsaurem Na- 
tron geschwängert. Nebst diesen gibt es zu 
Ailate noch Quellen von geringerer Temperatur 
und geringerer Stärke. Im ceniralen Theile 
Abyssiniens — Amhara — der übrıgens noch 
wenig durchforscht ist, befindet sich bei der 
Stadt Quereta die Therme Ambaba mit einem 
piquanten Geschmacke, und FRiüppel erwähnt der 
Existenz zahlreicher, warmer (Juellen in der 
Provinz Begemder; von diesen wurden neuer- 
lichst bekannter die vier Quellen von Set. Abbo 
oder die Filambathermen ; — der eine Arm, die 
eigentliche Quelle von Set. Abbo, liegt höher, 
bildet einen konstanten, als Douche dienenden 
Strom, während sich die zweite, die sogenannte 
16 
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hlg. Jungfrauquelle, in einer Art Teich sam- 
melt; Harris gibt bei der ersteren eine 'Tem- 
peratur von 48° C, bei der zweiten von 45°, 
bei. den beiden lezten von 47°07C an; diese 
heissen die Aragawiquelle, und die Selassie 
oder hlg. Dreieinigkeitsquelle; sie besizen alle 
die Natur der Schwefelthermen, und werden zum 
Trinken und Baden benüzt. — 


In der ostabyssinischen Landschaft Angote 


am Fusse des Gebirges Amba Sel kommen Ther- 
men vor mit einer Temperatur von 35°C; sie 
heissen Berberi Quaha, und entspringen in einer 
Thalschlucht aus eisenhaltigem Thonschiefer, wäh- 
rend zu Buri am Westrande des abyssinischen 
Plateaus in der Landschaft Agamider eine laue 
Quelle aus einem Sumpfe kommt, die unzwei- 
felhaft Magnesia oder 'Glaubersalz enthält. — 
Ein ‘zweiter grosser Thermalquellenzug befindet 
sich in dem jezigen Reiche Shoa, welches sich 
am Südrande des ausgedehnten abyssinischen 
Plateaus hinstrekt, und im angränzenden Lande 
des Addlvulkes. — Rochet traf zuerst zu Nehelle 
eine Quelle von 4 Fuss Peripherie, und 6808C 
Temperatur; ferner 14 andere von schweteliger 
Natur zu Häoulle; die Temperatur von vier stark 
wallenden Quellen ist 100 °C, von den übrigen 
zwischen 97°7 und 66°3; die stärkste 
von ihnen bildet schon am Ursprunge ein Beken 
von 167 Fuss Peripherie bei 3 —4 Fuss Tiefe. 
Diese Thermen werden von den Bewohnern ohne 
Unterschied in allen Krankheiten benüzt, sollen 
aber besonders wirksam sein bei Rheumatismen 
und Hautkrankheiten. 


Tiefer im Lande fand Rochet ferner eine 
Therme von 75° C zu Oiram-Melli, und end- 
lich einen ganzen Complex warmer Quellen bei 
Coummi von 2—4 Fuss Tiefe; 6 dieser Ther- 
men hatten eine Temperatur von 58 — 70 — 


75 — 78 — 80 — 88°8 C, eine siebente sogar’ 


über 90° C. — Ausser diesen von ihm selbst 
untersuchten Thermen erwähnt derselbe noch der 
Existenz anderer, die er nach Mittheilungen der 
Eingebornen kennt; darunter sind die in der 
Localität von Fantale vorkommenden, die später 
Harrig besuchte, und 8. 8. O. von Ankober lie- 
gen. — Am Westrande des Shoaplateaus sind 
zu erwähnen die Thermen zu Medina von 54 °C 
und die zu Delidekeme im nordöstlichen Shoa, 
die Lefebore Schwefelwässer nennt. — 


Ein interessanter Thermencomplex befindet sich 
8.8.0. von Ankober im Gebiete der Fine Finies 
Gallas, wo einzelne (uellenarme in grossen 
Strahlen mit 100° C Wärme hervortreten und 
auch Schwefelwässer sein sollen. Andere 
Thermen sind die, welche zwischen Shoa und 
Tadschourra in mehren hohen, aus Wasser und 
Dunst bestehenden Strahlen aufsteigen, und 
wahrscheinlich, wie die Isländer Geyser, erst 
nahe der Erdoberfläche aus tropfbar gewordenen 
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Wasserdämpfen bilden; ihr mineralischer Cha- 
rakter ist völlig unbekannt. 

Im Süden Shoas ist unfern dem Handels- 
plaze Berbera bei Dihubar eine Thermalquelle 
von 51,1°C Temperatur bei 24° 4 Ü Luft- 
wärme bekannt geworden; nach des Bericht- 
erstatters Cruttenden Angabe dürfte es sogar 
ein volles Hundert Quellen mit höherer Tem- 
peratur, die aber 40° 6 C nicht übersteigt, geben; 
sie sollen stark mit Eisen geschwängert sein. — 

In der Nähe des westlichen Fusses des abys- 
sinischen Hochlandes kennt man bisher nur eine 
äusserst heisse Schwefelquelle am Moragebirge, 
und eine andere Therme im Gebirgszuge Kol- 
dadschi. — 

Eine. dritte Gruppe bilden die Thermen im 
nordöstlichen Ajrika, namentlich in Mubien und 
Aegygten, ferner in den nördlichen und ägyptischen 
Oasenzügen bis Fezzan und Tripolis. — Ihre 
Zahl ist gering, ihr Auftreten sehr zerstreut, 
besonders in Nubien und Aegypten; im ersteren 
Lande ist bisher nur die Mineralquelle bei Okme 
im Nilthale Unter-Nubiens bekannt, die eine 
Salzquelle sein, und eine Temperatur von 5090 
haben soll. — 

In Aegypten kennt man bis jezt eine einzige 
Therme und zwar eine Schwefelquelle im östlichen. 
Theile des Landes. Reicher daran ist dagegen 
der dahin gehörige Oasenzug im Westen des 
Nils und am Ostrande der grossen nordafrika- 
nischen Wüste; schon der nördlichste Punkt 
derselben, die sog. kleine Oase besizt an der 
Loealität el Maroun, >/, Stunden vom Haupt- 
orte Zabou entfernt, eine Therme von 31%,2C 
bei 22 ° Lufttemperatur, und eine andere in 
Zabou mit 24°,8C bei 11° Luftwärme, 
neben zahlreichen eisenhaltigen Thermen, von 
denen eine sich bei ihrem Heraustreten an dis 
Atmosphäre gleich roth und gelb färbt, — und 
mehreren schwefelhaltigen Thermen ; die grösste. 
derselben findet sich bei El Baoneyt mit 30° 
Temperatur; eine zweite hat 339%,7, — eine 
dritte 34° C. — Südlich der kleinen Oase be- 
findet sich in El Hayz eine ihres ungemeinen 
Wasserreichthums wegen bemerkenswerthe Ther- 
me, die eine Temperatur von 29°C hat, über 
deren mineralische Natur aber nichts Beslimmtes 
bekannt ist. 

In der noch südlicheren Oase Dakhel ist eine 
warme Schwefelquelle von 38,5 C, und unge- 
meinem Wasserreichthum in 2 Bassins. — In 
der grossen Oase (Wad el Kargeh) befinden sich 
zunächst zwei Schwefelthermen zu Beyris und 
Genäh, mit noch unbekannter Temperatur. 

In dem nördlichen Oasenzuge bis Fezzan wird 
auf der Oase Maradeh el Hamond einer einzigen 
Therme mit Bestimmtheit erwähnt. — Am »Büd- 
rande Fezzans ist die Quelle von. Tibesty, die 
ein Schwefelwasser zu sein scheint, und sich in - 
einer steten kochenden Bewegung befindet; ihre 
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Heilkraft, besonders gesen Rheumatismus, wird 
ausserordentlich gerühmt. 

Eine vierte Gruppe umfasst die Thermen 
längs der Westküste des Continentes von den 
Gränzen Tripolitaniens an bis zum Rande des 
atlantischen Oceans in Marocco. In Tripoli- 
tanien wurde bisher nur eine einzige und zwar 
eine Stahltherma bekannt; südwestlich Tripolis 
entdekte man in neuester Zeit verschiedene 
warme Quellen, die ebenfalls warmes Stahlwasser 
zu enthalten scheinen. In der grossen Oase 
von Ghadames wurde in einem kleinen Cyclus 


‘von Thermen eine Hauptquelle mit einer 'Tem- 
 peratur von mindestens 3799 bekannt, die al- 


kalisch zu sein und einen reichen Gasgehalt zu 
besizen scheint. 

In Tunesien gibt es am Rande des Meer- 
busens vnn Ghäbs bei dem Orte Zarrah Ther- 
men, aber von unbekannter Temperatur und 
Charakter; bei dem Orte Ghäbs (Tacape) kom- 
men Thermen vor, deren Temperatur über 40° 
beträgt und die Schwefelwässer zu seyn schei- 
nen. — Tief im Binnenlande gibt es am West- 
rande eines grossen Salzsee’s (des Palus tritonis 
seu Lybiae) jezt Essibah, nördlich von der 
Stadt Toxer (Thusuros) eine warme Salzquelle, 
aber von unbekannter Temperatur; N.N.O. von 
Tozer wurden ebenfalls in Ghafsa (Capsa) zwei 
wohlschmekende Thermen bekannt, die eine 
Temperatur von 37° haben sollen und sich bald 
zu einem starken Bache vereinen. — In Tune- 
sien wurde ferner am Gränzbache Scharef eine 
Therme entdekt, welche vielleicht in näherer 
Beziehung zu einer andern warmen Quelle steht, 
deren Barth im centralen Tunesien bei der Stadt 
Kairouän erwähnt, ohne über ihren Charakter 
oder die Verhältnisse ihrer Umgebung Bestimm- 
teres anzugeben. 

An der tunesischen Küste befindet sich zu- 
nächst an der Ostseite der Landspize, welche 
den weiten Busen von Tunis begränzt, und mit 
dem Cap Bon endet, eine Therme bei dem 
kleinen Dorfe Ghurbos (Carpi-Capsula) die aquae 
calidae des Aiterthums. In einer dünenartigen 
Gegend entspringend, soll sie Salze, Schwefel 
und Eisen enthalten und wegen ihrer Wirksam- 
keit gegen rheumatische und syphilitische Lei- 
den im Ansehen stehen, dabei eine Temperatur 
von 57°5 C. besizen. An der Westseite des 
Golfs von Tunis entspringt am Zawanberge 
eine Therme von 36° Temperatur, welche neben 
einem reichen Salzgehalte namentlich viel Schwe- 
fel enthält. 

In der Nähe von Ruinen alter Badegebäude 
sind 10 Stunden südlich von Tunis abermals 
heisse Quellen, (die Bäder von Emmamel reyra), 
während im westlichen Vorgebirge des Tunis- 
Golfes Thermen von salziger Natur am See von 
benzerta (Hippo Zarytus) und im westlichen 
Tunesien nahe der algerischen Gränze eine lau- 
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warme Stahlquelle zu Tage treten. Von da 
beginnt in W.S.W.-Richtung ein interessanter 
Thermenzug, der erst in neuester Zeit durch die 
franz. Occupation Ostalgeriens bekannter geworden. 
Die zuerst erwähnte Therme Algeriens ist die in 
den Telf genannten Bergen zwischen dem be- 
kannten Hafenplaze la Caile und Bona, neben 
weiter im Osten sich vorfindlichen vitriolischen 
Thermen von 36°—38°, — den Thermen von 
Chefia und den siedend heissen Quellen au der 
Adisa, die aber weit weniger bekannt sind, als 
2 warme Quellen weiter im Westen, die sich 
in der Nähe des Ortes Guelma finden und neben 
drei anderen Algeriens die einzigen Mineral- 
Quellen im ganzen Continente von Afrika sind, 
welche man bisher einer quantitativen, chemi- 
schen Analyse unterzogen hat. — Die eine, die 
Hammam el Berda ist geruchlos, von ange- 
nehmem Geschmak, grossem Wasserreichthum 
und einer ‚Temperatur nach Tripier von 299,3, 
— nach Wagner von 3692 C.; Tripier fand 
ferner in einem Litre Wasser 0,38766 Grammen 
fester Substanzen, als: 0,02155 Chlornatrium, 
0,01899 Chlormagnesia, 0,05254 schwefelsaures 
Natron, 0,00733 schwefelsaure Magnesia, 0,0200 
schwefelsauren Kalk, 0,03725 kohlensaure Mag- 
nesia, 0,01000 Kieselerde, 0,0200 stikstoffhal- 
tende Materie, Spuren von Eisenoyyd, kohlen- 
saurem Strontian und Schwefel. — Ein Fünftel 
des Volums des Wassers besteht aus einem 
Gasgemenge von 86%, Stikstofl, 12%, Kohlen- 
säure und 2%, Sauerstoff ohne Schwefelwasser- 
stoffgas. Andere "Thermen kommen nur wenige 
Stunden von dieser am rechten Ufer des Flüss- 
chens Qued Shedakra zum Vorschein und heis- 
sen die verzauberten Bäder, eines eigenthüm- 
lichen Eindiukes wegen, den die Umgebung auf 
den Besucher macht; bemerkenswerth sind die 
ausserordentlichken Anhäufungen höchst eigen- 
thümlicher Steimbildungen aus den Niederschlä- 
sen der Thermen. — Die Temperatur, überein- 
stimmend von Mehreren in die Nähe des Koch- 
punktes versezt, wird von verschiedenen Autoren 
zwischen 90 — 97°C., die der heissesten Quelle 
von Tripier sogar mit 100° C. angegeben. — 
Nebst dieser heissen gibt es in der Gegend auch 
einige lauwarme, ja auch solche, die im Ver- 
hältniss zu jenen intensiv kalt erscheinen. Ein 
interessantes Phaenomen ist das intermittirende 
Strömen der Thermen, indem sie 10 Minuten 
fliessen und dann wieder eben so lang aussezen; 
übrigens zeigen von einer weiteren Verbreitung 
und Stärke dieser Thermen die am rechten 
Ufer des Seybous vorkommenden pyramidalen 
Steinkegel und die in der Nähe von Guelma 
selbst vorhandenen gleichen Kalktuffe, obwohl 
keine Thermen mehr daselbst angetroffen wer- 
den. — Bei Constantine gibt es an der Küste 
abermals Quellen von höherer Temperatur, die 
sich zu einem Bache mit 28° C, vereinen, deren- 
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mineralischen Charakter man aber nicht kennt. 
Daselbst findet sich auch neben mehreren klei- 
nen die Therme Sidi Mimon, welche, eine Stahl- 
quelle, eine "Temperatur von 56926 C. besizt, 
während in der Umgegend eine Menge minder 
bedeutender (Juellen von höherer Temperatur an- 
getroffen werden; namentlich bei einer derselben 
Hammam, die in den oberen Schichten eine 
Temperatur von 34°, und in den unteren eine 
von 40° C. bietet, ergab die eingeleitete Ana- 
iyse in 1000 Gewichtstheilen Wasser 1,868 
schwefelsauren Kalk; 0,087 schwefelsaure Mag- 
nesia, 0,014 Kieselerde, 0,078 Kalkerde, 0,045 
kohlensaure Magnesia, 0,249 Chlorcaleium, 0,229 
Chlormagnesium, 0,708 Chlornatrium, 0,063 
organische Substanzen. 

Nordwestlich von Corstantine sind neuerlich 
Thermen bekannt geworden, die Salze, Eisen, 
Schwefelwasserstoflgas, vorzüglich aber Kalk 
enthalten, und deren verschiedene Arme eine 
verschiedene Temperatur von 380—45° C. ha- 
ben; sie werden sehr benüzt in Haut- und Kno- 
chenkrankheiten. 

Andere Thermen dieses Zuges sind endlich 
die in Mar Allah, und dis bei Setif erwähn- 
ten Hammam Staissa, deren 4 Arme bei einem 
enormen Wasserreichthum eine Temperatur von 
respve: 49 — 45 — 41 — 29° haben. 

Ausserhalb dieses Zuges sind ferner die 
Thermen Kabyliens Beni sermen bemerkens- 
werth, welche viel schwefelsaure Magnesia, Glau- 


bersalz, Eisenoxydul und kohlensauren Kalk 
enthalten, — und dann die Salztherme von 
Srama;, — andererseits die Hammam Melwan, 


oder die bunten Bäder und die Hammam_ el 
Elma bei Medeah, welche Schwefelgehalt und 
eine Temperatur von 38° haben; und endlich 
jene Therme, deren einzig Desfontaines am el 
Harrach erwähnt, mit einer Temperatur von 
429,5 0. 

In West- Algerien findet man zunächst die 
Hammam Meriga in der Nähe von Miliana, 
von welchen Thermen eine sehr heiss ist, die 
anderen zwischen einer Temperatur von 24° 
und 15° variiren. 

In der westlichen Provinz Algeriens Oran 
sind nur wenig Aufschlüsse über die geoemasti- 
schen Verhältnisse und wenig Thermen bekannt; 
von diesen die östlichste im Shelifgebiete ist 
eine salzige Therme, Hammam Altaf oder H. 
Boutrie; weiter westlich schon im Binnenlande 
nächst Mascara ist die Kalktherme Hammam 
Sidi Hanefiah, die nach Wagner eine 'Tempe- 
ratur von 719,1 C. hat und bei Syphilis und 
Hautkrankheiten berühmt geworden ist; — diese, 
sowie alle andern der Umgebung, haben einen 
bedeutenden Schwefelgeruch ; — ferner trifft man 
die starke, sehr heisse Stahlquelle Hammam 
Sidi Bou-Abdallah, dann die A. S. Buside mit 
90° Temperatur und die AI, 8, Ben-Shoa mit 
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35—40°, nebst einer Therme bei dem Salzsee 
Shotts und die sogenannte Fischquelle bei Tlem- 
sen und die zu Sidly Ebly, sowie der koch- 
salz- und chlormagnesiumreichen Therme bei 
Oran. — 

Ueber den westlichen Rand des Continentes 
und über Marocco ist man in dieser Richtung 
wenig unterrichtet; uralte Autoren berichten über 
Thermen in der Nähe der Hauptstadt Fäs, so- 
wie im östlichen Theile des Landes eine heisse 
Schwefelquelle vorkommen soll. 


b) Die kalten Mineralquellen. 


Unter diesen sind in Afrika die kochsalzhal- 
tıgen die zahlreichsten, so dass eine annähernde 
Aufzählung derselben fast unmöglich erscheint; 
hier werden nur die Salz-Seeen und Sümpfe 
hervorgehoben, welche, von der Westgränze Al- 
geriens bis in das Innere von Tunesien reichend, 
unter dem Namen El Shott oder Sibkha bekannt 
sind, neben anderen Seeen, die nebstdem auch 
noch kohlensaures Natron führen. Während man 
in Südafrika nur Reste eines ausgetrokneten 
Natronseees gefunden hat, kennt man in Nord- 
Afrika mehrere derselben mit Bestimmtheit, von 
denen einzelne, wie der an der Jybischen Wüste, 
schoen im Alterthume bekannt waren, andere 
dagagen erst in neuerer Zeit angeführt werden, 
wie z. B. im nördlichen Fezzan-Adallande ete. 
An diese schliessen sich die Bitterwässer an, 
welche meist in ebenen, unwirthlichen Gegenden 
vorkommen, wie z.B. am Rande der Fezzan- 
Oase, — südlich von Sokna; — im Lande der 
Adals, im östlichen Aegypten zwischen dem Nil 
und dem rothen Meere; in Südafrika gehören 
hieher die bittersalzigen Gewässer auf der West- 
küste, der bittere Fluss im Gebiete der Gross- 
Nama und die Loriquelle im Küstenlande nebst 
den Ablagerungen von Bittersalzen am Dwy- 
kaflusse. 

Nach diesen kommen im Continente am häu- 
figsten die kalten, eisenhaltigen Mineralwässer 
vor, dann die kalten Stahlquellen, vorzüglich in 
den Oasen Nordafrika’s, in deren einer ein eisen- 
haltiger Bach vorkommen soll. — Die mineral- 
reichste des Continents dürfte die in Anyola 
beschriebene seyn; zahlreich sind sie im Cap- 
land, wo sie bedeutende Okerabsäze mitunter 
liefern, sowie vorzüglich im westlichen Afrika; 
diese scheinen nur oberflächliche Quellen zu 
seyn. An die Eisensulphat führenden reibt sich 
zunächst die zu Killalon im Adallande, die 
den Namen Giftwasser führt und als Qement- 
wasser bisher beschrieben wird. Kalte Schwwe- 
felquellen sind besonders in Nordafrika nicht 
selten, wo sie in der Nähe ausgedehnter Gips- 
massen vorkommen, während sie in Südafrika 
fast durchwegs dieser Begleitung entbehren ; 
namentlich sind im Norden weiche bekannt zwi- 
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schen dem Nil und dem rothen Meere bei Kos- 
seir;, — zwischen Cairo und Suez, zwischen 
den südabyssinischen Gebirgen, — in Shoa, wo 
es sogar einen kleinen, schwefligen See geben 
soll; — dann westlich von Aegypten in der 
Siwahoase, — die Gazellenquelle von Marma- 
rica; in Tripolitanien ein Brunnen mit Schwe- 
felschlamm, in der Nähe der grosen Syrte und 
des Schwefelgolfes; — in Südafrika sind be- 
merkenswerth im Caplande die sogen. Schiess- 
- pulverquelle zu Cadock und die Stinkfonteyn 
am Dornflusse neben anderen minder bedeuten- 
deren. Hier dürfte auch die Erdölquelle am 
Dschiennaflusse in Algerien am Plaze seyn, 
welche, dort Theerquelle genannt, die einzige 
ihrer Art im nordwestlichen Afrika ist. 
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Verbreitet endlich durch Nord- und Süd- 
Afrika sind noch reiche Kalkwässer, welche 


zahlreich massigen Kalkablagerungen und aus- 
gezeichneten Stalactiten-Bildungen zu Grunde 
liegen. — 

Nebst diesen angeführten Gruppen kalter 
Mineralquellen von bestimmtem Charakter gibt 
es noch einige von unbestimmter Natur; dazu 
gehört namentlich eine Quelle in Algerien, die 
als Säuerling beschrieben wurde, und, wenn 
richtig, die einzige dieser Art auf dem ganzen 
afrikanischen Continente wäre; zahlreiche 
Alaunablagerungen, besonders in Nordafrika las- 
sen auch auf das Vorkommen von Alaunquel- 
len schliessen. 


Bericht 


über die 


Leistungen in der chirurgischen Operations-, Insiru- 
menten- und Verbandiehre 


Di 


I. Resectionen. 


Dr. Fr. Esmarch: Ueber Resektionen nach Schusswunden, 
Beob. u. Erfahrungen aus dem schleswig-holsteinischen 


Feldzügen von 1848-1851. Kiel. 1851. Bei Schrö- 
der. 8. 186. 
Forget: Ueber verschiedene Öperationsmethoden behufs 


Resection des Unterkiefers (L’union med. Nr. 29. 31. 
43 und 44.) 

Cappelletti in Triest: Resection eines Seitentheils des 
Körpers des Unterkiefers nach dem Verfahren des 
Dr. Rima. (Wien. med, Wochenschrift 15.) 

Thom. Wakley: Excision des Astragalus und Calcaneus 
mit einigen allgemeinen Bemerkungen über Gelenk- 
ausschneidungen. (Lancet. April.) 

„Enthält den Bericht über eine Operation, welche 
am 27. Dez. 1847 mit Erfolg verübt und bereits in 
‘ diesem Ber. für 1848 Seite 229. referirt wurde. 

Textor jun.: Zwei Fälle von Aussägung eines grossen 
Theils der Untergrätengrube des Schulterblattes. (V. 
und.Ris Archix.sIV..]. 2.851.) 

Heyfelder: (Klinik. Nr. 48.) 

Huguier: Amputation und Fxarticulation der rechten 
Hälfte der osteosarkomatösen Unterkinnlade. (Gaz. des 
Hop. Nr. 65.) 

Casier: Resection der oberen ®/;, des Humerus durch Seu- 
tin. (Rev. med. chir. Febr.) 

Würzheimer: Zur Geschichte der Exarticulation aus klei- 
nern Gelenken. (Bay. Corresp.-Bl, 1850. Nr. 47 u. 48.) 

Zwei glükliche Exartieulationen aus dem Mittelfuss 
und Mittelhandgelenke. 


Von Esmarch in Kiel erhielt die Militärchi- 
rurgie einen äusserst werthvollen Beitrag, in 
welchem die Statthaftigkeit und hohe Vorzüg- 


lichkeit der Resektionen in den Gelenken, nament- 
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lich denen des Humerus und Cubitus, auch im 
Felde mit Evidenz nachgewiesen wird. 


Seitdem Baudens die Aufmerksamkeit der 
Militärärzte auf die Resektionen bei Schusswun- 
den in neuester Zeit geleitet hatte, war es wieder 
B. Langenbeck, der im Jahre 1848 im schlesw. 
holstein. Kriege viele primäre Gelenkresektionen, 
aber auch mehrere Stegreif-Resektionen in der 
Continuität vornahm und keineswegs mit Un- 
glük. 

Prof. Stromeyr, welcher Lapgenbeck in der 
Stelle als Generalstabsarzt 1849 folgte, ging zwar, 
nach Esmarch’s, seines Assistenten, Aussage von 
den Resektionen in der Continuität wieder ab, 
der Art, dass er sich allmählig nach Erweiterung 
der Wunden auf die Auslösung der Splitter be- 
schränkte und mit den Resultaten dieser Praxis 
äusserst zufrieden im lezten Feldzuge endlich 
gar keine Resektion in der Continuität mehr 
ausführen liess. 

Wohl aber versuchte er, während man im 
Anfange des Krieges manches Glied der Ampu- 
tation geopfert hatte, die Hilfe der Resektion bei 
Gelenkwunden, namentlich an den oberen Extre- 
mitäten in einem bei weitem ausgedehnteren 
Maasse, als je vorher in einem Kriege oder 
Strassenkampfe — ja selbst zu Paris 1848 
geschehen. | 

Welche conservative Richtung die schleswig- 
holsteinische Militärchirurgie durch Bevorzugung 
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der Resektionen angenommen, ersieht man aus 
folgendem: 

1. wegen Verlezungen des Schultergelenkes *) 
resezirte man in den 3 Feldzügen 19mal und 
verlor davon 7 — die meisten oder alle in Folge 
von Pyämie. Bei 5 hierunter stellten sich vor 
dem Tode heftige pyämische Blutungen ein, 
welche durch Venenverstopfung bedingt und 
durch Arterienunterbindung vicht zu stillen waren. 

In den ersten 24 Stunden resezirte man 6mal, 
bloss 2 starben — im Stadium der Eiterung 
3mal, 2 starben; sekundäre Resektionen verübte 
man 10mal, davon starben bloss 3. Auffallend 
war, dass die Operationen am linken Arme ge- 
fährlicher erschienen, was sich auch am Ellbogen 
bewährte. 

Die meisten Resektionen des Schultergelenkes 
geschahen nach der Methode von Bernh. Lan- 
genbeck vermöge einer einfachen Längenineision 
an der Vorderseite des Gelenkes, welche nach 
Umständen 2—4 Zoll lang vom vorderen Rande 
des acromions in der Richtung der Sehne des 
langen Kopfes des Musc. biceps nach unten sich 
erstrekte. Das wichtigste bei dieser Methode 
ist eben die Conservirung dieser Sehne, die von 
frühern Operateuren gewöhnlich geopfert wurde. 
Nach Blosslegung der genannten Sehne eröffnet 
man am Aussenrande ihre Scheide. Sobald dies 
geschehen, kehrt man den Rüken des Messers 
gegen den Knochen und führt die Spize dessel- 
ben längs der Sehnenscheide bis in das Schulter- 
gelenk hinein, wobei man sich immer dicht an 
die Aussenseite der Sehne halten muss, um diese 
nicht zu verlezen. Nun führt man einen stum- 


_ pfen Haken unter die Sehne, luxirt sie aus ihrem 


Suleus und lässt sie nach innen ziehen. Man 
lässt nun durch den Assistenten, der den Arm 
hält, das Glied nach innen rotiren, wodurch 
das ganze Tubereulum majus zum Vorschein 
kömmt. Durch einen einzigen nach aussen halb- 
mondförmigen Schnitt umschreibt man dasselbe 
und trennt so die Ansäze der MM. supra und 
infraspinatus, sowie des teres minor. Der Arm 
wird darauf so weit nach aussen rotirt, dass 
das Tubereulum minus zum Vorschein kommt 
und man umschreibt nun das Tub. minus eben- 
falls durch einen halbmondförmigen Schnitt, wel- 
cher oben am Kapselband beginnend, seine Con- 
vexität nach innen kehrt und die Sehne des 
M. subscapularis vom Knochen abtrennt. Hat 
man durch diese Schnitte, welche zusammen die 
Form eines griechischen o darstellen, Gelenk- 
kapsel und alle Sehnen und Bänder bis auf den 
Knochen gespalten, so kann man den Oberarm- 


kopf mit Leichtigkeit aus der Wunde hervor- 


drängen, indem man die Sehne des Biceps nach 
innen ziehen lässt. Man durchschneidet nun die 
tl nn un) um) Do met 

) Esmarch erklärt, dass bei allen Verlezungen der 


Knochentheile dieser Artikulation durch Schusswunden 
die Gelenkausschneidung sofort indizirt sey. 


— 
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hinteren Theile der Gelenkkapsel und löst die 
Muskeln, die sich unterhalb der Tubercula an 
die Spinae derselben ansezen, nach Bedürfniss 
ab, worauf der Knochen mit einer gewöhnlichen 
Amput. säge abgetragen wird. 

Ist der Gelenkkopf zertrümmert, so müsste 
man sich freilich bisweilen mit einem weiteren 
Querschnitte nach aussen behelfen, den scharfen 
Haken einsezen etc. 

Da bei Langenbeck’s Methode der Eiter durch 
die nach vorne gerichtete Wunde nicht gut ab- 
fliessen kann, so erfand Stromeyr eine andere 
Methode, bestehend in einem halbmondförmigen 
Schnitte, welcher vom hinteren Rande des acro- 
mions beginnend, mit seiner Convexität nach 
aussen gerichtet, am hinteren Rande der Aussen- 
fläche der Schulter 3 Zoll lang nach unten ver- 
lief. Das Gelenk lässt sich von hier aus weit 
öffnen und die Sehne des M. biceps konserviren. 
Die Durchschneidung des Deltoides beeinträch- 
tigt die spätere Brauchbarkeit dieses Muskels 
keineswegs. € 

Was 2. die Verlezungen des Ellbogengelenks 
betrifft, so räth Esmarch nach seinen Erfahrun- 
gen die Resektion vorzunehmen, sobald sich eine 
Vereiterung des Gelenkes eingestellt hat. Wie 
wohlthätig diese Operation im Vergleiche zur 
Oberarmamputation sich verhält, zeigt das ein- 
fache Resultat, das von 54 am Obe:'arm ampu- 
tirten 19 starben, während von 40 im Ellbogen- 
gelenke Resezirten nur 6 umkamen. KEsmarch 
räth auch, das ganze Gelenk auszuschneiden 
und sien nicht mit einer partiellen Resektion zu 
begnügen — schon aus dem Grunde, weil nach 
der lezteren eher Anchylose zu befürchten ist. 

Was die Ausführung dieser Operation anbe- 
langt, so wurde im lezten Feldzuge bloss mehr 
nach Liston operirt. | 

Sobald das Chloroform den Patienten betäubt 
hatte, machte man einen 3 Zoll langen Schnitt 
längs der Aussenseite des Ulnarnerven, welcher 
die Haut bis auf die Fascie trennte. 

Der zweite Schnitt verlief von der Gegend 
des Humero Radialgelenkes quer über das Ole- 
cranon bis zur Mitte des ersteren, auf den er 
im rechten Winkel trifft. Andere spalteten nun 
die Scheide des Ulnarnerven und liessen ihn 
dureh einen stumpfen Haken nach innen ziehen. 
Es ist dies jedoch nicht absolut nothwendig und 
man bekommt diesen Nerven gar nicht zu Ge- 
sicht, wenn man folgendermassen operirt: 

Man lässt den Vorderarm flektiren und spal- 
tet sogleich an der Innenseite des Oleeranon die 
Gelenkkapsel. Nun fasst man entweder mit einer 
Hakenpincette den Schnittrand der Kapsel oder 
zieht mit dem Daumen der linken Hand den 
Wundrand so nach innen, dass der Nagel des 
Daumens zugleich den abgeschnittenen Tbeil der 
Kapsel anspannt. Dann führt man parallel mit 
dem inneren Rande des Olecranon einen Schnitt 
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nach dem anderen senkrecht auf den condylus 
intern. humeri, wodurch man die Weichtheile 
ganz rein vom. Knochen abtrennt. 

Hat man den Condylus intern. bis zu seiner 
Spize frei präparirt, so schiebt man die Weich- 
theile mit dem linken Daumen auf die Vorder- 
fläche desselben und trennt auch hier die 
Knochenhaut ab. Nach Vollendung dieses Ope- 
rationsaktes befindet sich der Ulnarnerve in den 
losgetrennten Weichtheilen, bedekt von Theilen 
der abpräparirten Gelenkkapsel, des Periosts und 
von einer dünnen Zellgewebsschichte. 

Nun geht man zum dritten Akte der Ope- 
ration: Zur vollständigen Eröffnung des Gelenkes 
über. Zuerst durchschneidet man das starke 
innere Seitenband in seiner Mitte. Dann trennt 
man bei stark flektirtem Arme die Sehne des 
M. triceps von der Spize des Olecranum bis zum 
Köpfchen des Radius, dann den anconaeus quartus, 
Ligam. later. extern. ete., bringt nun das ganze 
Gelenk zum Klaffen und kann nun auch an die 
Vorderseite des Gelenkes gelangen und auch hier 
das Kapselband abtrennen. Die Gelenkenden 
können nun bequem mit einer gewöhnlichen 
Amputationssäge abgetragen werden. 

War die Verlezung der Art, dass man von 
einem der Knochen ein grösseres Stük entfernen 
musste, so wurde destoweniger von dem übrigen 
abgesägt. 

Anfangs haben wir, sezt Esmarch bei, 
einige Male versucht, den Gelenkknorpel mit 
einem Messer abzuschneiden; dies ist aber eine 
mühsame und zeitraubende Arbeit, welche sich 
vollständig gar nicht ausführen lässt und da 
sie uns keinen besonderen Vortheil zu bieten 
schien, so haben wir es später unterlassen. 

Im Feldzuge von 1849 operirte Prof. Stro- 
meyer anfangs, um den jüngeren Militärärzten 
das leichteste Verfahren zu zeigen, nach ‚Jäger, 
später aber wendete man sich wie gesagt, zu 
dem Liston’schen, das man 27mal in Anwen- 
dung zog. 

B. Langenbeck begnügte sich mit einem 
einzigen nur 3 Zoll langen Schnitte an der Innen- 
seite des Olecranon. 

Die Nachbehandlung war die gewöhnliche. 

Von 40 Patienten, an denen die Resectio 
eubiti in den 3 Feldzügen ausgeführt wurde, 
starben wie gesagt 6. Einer ist noch nicht ge- 
heilt, bei Einem wurde der Vorderarm brandig 
und musste entfernt werden; die übrigen 32 
haben sämmtlich einen mehr oder weniger brauch- 
baren Arm behalten. Bei 13 hierunter ist das 
Gelenk anchylosirt. | 

Von 11 Fällen, in denen die Resection in 
den ersten 24 Stunden vollführt wurde, endete 
nur einer tödtlich. Zwischen dem 2. und 4. Tage 
operirte man 20mal und erhielt 4 Todte. Von 
9 sekundären Resektionen lief dagegen nur eine 
tödtlich ab. Man muss also auch hier den 


Grundsaz aufstellen, 
möglich operiren solle. 

Es ist also zu hofien, dass nach solchen 
brillanten Resultaten die Resectio cubiti mehr 
Eingang in die Militärchirurgie finden und dass 
man in Zukunft, statt zu amputiren, die Arme 
der Art zu erhalten versuchen werde. 

Die Exarticulation des Oberschenkels, fügen 
wir anhangsweise bei, ist in den schleswig-hol- 
steinischen Feldzügen 7mal ausgeführt worden. 
Nur ein 17jähriger entrann. Stromeuer liess 
die Resectio femoris einmal vornehmen; dieselbe 


dass man so frühe wie 


- war ebenfalls fatalen Ausganges. 


Dass alle durch Schusswaffen hervorgebrach- 
ten Kniegelenkswunden, bei denen eine Verlezung 
der Epiphyse des -Femur oder der Tibia statt- 
gefunden, die unmittelbare Amputation des Ober- 
schenkels erfordern — ward durch die schles- 
wig holsteinischen Erfahrungen bestätigt. Doch 
ergaben die Amputationen hier so schlechte 
Resultate (von 128 starben 77), dass man zu- 
lezt nur mit grösstem Widerwillen diese Operation 
unternahm. 

Erst gegen Ende des 3. Feldzuges versuchte 
man einmal die Resection des Kniegelenkes — 
und wenn sie auch ebenfalls unglüklich ablief, 
so glaubt Esmarch doch, dass man hiemit und 
mit der Exartic. femoris weitere Versuche anzu- 
stellen berechtigt sey. 


Eine gediegene Abhandlung über die Unter- 
kiefer-Iesection lieferte Forget. Dieselbe bringt 
sämmtliche seit Dupuytrens Zeiten ausgeführten 
Unterkieferresectionen in 4 Hauptgruppen, nämlich: 

1) Resectionen nach der Höhe des Knochens, 
mittelst Ausschneidung einer Art Keil, dessen 
Spize sich dem unteren Kieferrande mehr oder 
weniger nähert. t 

2) Resectionen nach der Dike des Knochens, 
indem man bei einer Exostose z. B. mittelst 
Säge, Hammer und Stemmeisen nach .Delpech 
bloss die eine Knochentafel abhebt und die 
andere zurüklässt. 

4) Resectionen nach der Länge. Hinweg- 
nahme eines Stükes der Unterkinnlade nach 
gehöriger Isolirung mittelst zweier Sägeschnitte. 

4) Resectionen, verbunden mit Exarticulation 
eines der Condylen. 

Von diesen Gruppen beschäftigt sich Forget zu- 
nächst mit der 3. und theilt vorerst folgende Fälle mit. 

I. Zerstörung der Unterlippe durch Cancer; 
Verbreitung desselben auf den Unterkiefer; Resec- 
tion des lezteren nach der Länge — Chiloplastik. 

Ein 6ljähriger alter Soldat trat im lezten 
Januar in die Abtheilung von Jobert mit einem 
Krebsgeschwüre der Unterlippe, 3 Centimeter 
lang, 6 Cent breit. Rechts überschritt es die 
Commissur, links nicht, nach abwärts endigt es 
sich in der Lippenkinnfalte.e Der Tumor ist 
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mit dem Unterkieferknochen verwachsen mit 
Ausnahme der linken Seite. Nur unterhalb des 
Kinnes befindet sich eine geschwollene Drüse. 
Das Allgemeinbefinden war gut. 

Jobert erkannte die Nothwendigkeit der Hin- 
weenahme des erkrankten Knochens, ein Ver- 
fahren, das seiner Meinung nach bei der aus- 
gebreiteten Zerstörung der Weichtheile auch sonst 
nothwendig gewesen wäre. 

Mittelst eines V Schnittes, dessen Spize sich 
hinter der Basis des Knochens bis jenseits der 
Drüsengeschwulst erstrekte, umschrieb Jobert 
den Krebs und bildete sich mittelst seitlicher 
Ablösung der Weichtheile 2 Ersazlappen für 
die Unterlippe. 

Er resezirte nunmehr die ganze durch das 
Carcinom bedekte Partie des Corpus mandibulae 
mittelst zweier Schnitte; sorgte jedoch, dass der 
Anschlagspunkt für die Musculi genio hyoid. 
und genio glossi erhalten ward. Das Brechen 
der Kettensäge machte etwas Aufenthalt. Man 
unterband nur einige Arterchen, brachte die 
Lappen aneinander und vereinigte sie mittelst 
der Sutura eircumvoluta. 

II. Beobachtung: Gesichtskrebs; Resection 
von °/3 des Unterkiefers, Lippenersaz aus den 
Integumenten des Halses. 

Ein Fünfziger trug einen Krebs von folgen- 
der Ausbreitung: 1) vom freien Rande der Unter- 
lippe, welche fast ganz zerstört war bis zur 
Basis der mardibula, welche angegriffen war. 
2) Von 2 Linien hinter der linken Commissur 
erstrekte er sich bis 2 Linien hinter die rechte 
Commissur; 3) war ein Krebsknoten von der 
Grösse einer Welschnuss unter der linken Hälfte 
des Unterkiefers befindlich und exulcerirt. 

Der Operateur, Lisfranc, umschrieb die krebs- 
haften Weichtheile mittelst zweier halbmond- 
förmiger Incisionen, welche 2 Linien hinter jeder 
Commissur begannen und unterhalb der Basis 
mandibulae sich vereinigten ; links, wo der Krebs- 
knoten war, erstrekte sich der Schnitt etwas 
tiefer. 

Die Geschwürreste wurden nun von der Ober- 
fläche des Knochens, mit welchem sie innig 
zusammenhingen abgelöst, eine neue Ineision 
längst der Mittellinie trennte die Haut des Halses 
von der Symphysis menti bis unterhalb der 
Cartil. ericoidea. Jezt wurden links und rechts 
"2 Lappen abpräparirt, welche von Gehilfen zur 
Seite gehalten wurden, während der Operateur 
die Kinnlade links und rechts einen halben Zoll 
vor ihrem Winkel absägte. Nunmehr erst löste 
der Operateur die Weichtheile an der inneren 
Seite des Unterkiefers mittelst des Bistouri’s, 
das er zwischen den Sägeschnitten durchführte, 
ab, 8 Arterien wurden torquirt; die Zahnarterie 
blutete heftig; man verstopfte den Kanal mittelst 
eines Zäpfchens. Unmittelbar nach der Durch- 


schneidung der Zungenmuskeln geschah eine 
Jalıresb, d. Medicin pro 1851. Bd, V, 
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starke Retraction der Zunge, so dass der Kranke 
am Erstiken war. ein Zufall, dem man dadurch 
abhalf, dass man 2 Finger auf die Basis der 
Zunge andrükte und so leztere nach vorn und 
abwärts richtete. 

Zwei Stunden nach der Operation war die 
Blutung vollkommen gestillt; man vereinigte die 
Lappen in der Medianlinie mittelst der umschlun- 
genen Naht. Diess geschehen, vereinigte man 
die Lappen ebenso mit der unteren Wangenhaut 
an dem Orte der früheren Commissuren. Der 
Kranke ward mit dem Kopf hoch und nach 
vorne gerichtet gelagert. Demungeachtet geschahen 
2 Erstikungsanfälle, welche übrigens duıch An- 
drüken der zwei Finger, wie oben angegeben, 
beseitigt wurden. Am 8. Tage waren alle Nadeln 
entfernt und am 18. Tage die Heilung vollendet; 
die Mundöffnung verkleinerte sich, die Seiten- 
vorsprünge, von der Vereinigung der Hautlappen 
herrührend, glichen sich aus; der Rand der künst- 
lichen Lippe rundete sich ab, und erhielt das 
Ansehen einer. Schleimhaut; den Speichel konnte 
er zurükhalten und verständlich sprechen. 

Das ÖOperationsverfahren, wie es jezt für 
Unterkiefer-Resectionen dieser Art fast allgemein 
adoptirt ist, besteht sonach aus 4 Akten: 

1) Man umschreibt die cancrösen Weich- 
theile mittelst zweier halbmondförmiger Schnitte. 
Einige nehmen die so umschriebenen Krebs- 
massen zugleich hinweg und denudiren so das 
corpus mandibulae. Forget ist für lezteres 
Verfahren; denn es ist offenbar besser »den 
Knochen zuerst hinreichend zu entblössen, als 
iın mit den Weichtheilen zugleich hinweg- 
zunehmen. 

2) Bildung der Lappen. Sie erst nach der 
Knochenresection zu bilden, ist unstatthaft, denn 
Blutung und Zungenretraction könnten das Zu- 
schneiden der Weichtheile sehr schwierig machen. 
Ausserdem fehlt mit Herausnahme der Knochen 
der gehörige Halt und die Möglichkeit, die Grösse, 
welche die Ersazlappen haben müssen, gehörig 
im voraus abzunessen. 

F. glaubt hiebei, auf die Modification auf- 
merksam machen zu müssen, welche Lisfrane 
an Roux’s Verfahren anbrachte, indem er (Lis- 
frane) statt Roux’s Cravatte einen Schnitt in 
der Mitte anbrachte, welcher den Eiterabfluss 
wesentlich begünstigen sollte. 

3) Zur Knochenresection wünscht F. die 
gewöhnliche Handsäge, womit er — nicht wie 
Dupuytren, welcher sich hinter den Patienten 
stellte — von vorne her sägt, ohne seine Stel- 
lung zu verändern. Bei einer Frau jedoch, 
deren Kinn aussergewöhnlich vertieft war, war 
man gezwungen das Kiefer herabgedrükt zu 
durchsägen, was die Gelenke offenbar stark 
erschütterte. Die Knochenscheere verwirit er 
oder bewahrt sie nur für besondere Fälle, wo 
das Kiefer aussergewöhnlich hart ist ete. 

17 
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Resecirt man in der Mitte des Unterkiefers, 
so thut man wohl, sich möglichst von der 
Symphysis menti entfernt zu halten 1) wegen 
leichterer Verhütung einer Recidive und 2) wegen 
Möglichkeit des Durchstechens der Knochenränder 
durch die darübergezogenen Hautlappen. 

Dem sonst allenthalben gebräuchlichen Ver- 
fahren vor Durchsägung der Knochen die Weich- 
theile hinter dem Unterkiefer mit einem Bistouri 
zu durchstechen und eine Platte Leder, Spatel 
etc. einzubringen und dann erst den Knochen zu 
durchsägen — widersezt sich Forget ebenso, 
wie demjenigen, wornach man früher sämmt- 
liche Weichtheile hinter dem erst später zu 
resecirenden Knochenstüke abpräparirte — eine 
Procedur, welche einem Kranken von Gerdy 
vermöge stärker Blutung aus einem Aste der 
Submentalis fast das Leben gekostet hätte. Einer 
solchen, natürlich schwer zu stillenden Blutung 
halber verwirft Forget also das Umschneiden des 
Knochenstüks, sowie die Reseetion der Unterkinn- 
lade in der Richtung von innen nach aussen. 

Die Richtung der Sägeschnilte anlangend, 
so ist dieselbe nach der Ausdehnung der Resection 
eine verschiedene. Ist nur ein kleines Stük des 
corpus mandibulae erkrankt, so kann man, meint 
Forget, dieselbe keilfürmig durchsägen d. h. auf 
Kosten der inneren Fläche und man erhält auf 
diese Weise 2 Knochenenden, welche genau auf 
einander passen und einer Fractur gleich ohne 
besondere Zwischenmasse verheilen. 

Müsste man freilich eine grössere Kiefer- 
partie hinwegnehmen, so dürfte der Knochen 
nie schief, sondern nur perpendikulär mit seiner 
Axe abgesägt werden, widrigenfalls die Knochen- 
ränder die Hautlappen, wie oben angegeben, 
durchbohren würden. 

Zieht man an der Stelle, wo man den Knochen 
reseziren will, den entsprechenden Zahn aus 
und sezt derselbe wenig Widerstand entgegen, 
so macht Forget aufmerksam, dass diess auf 
Erkranktsein des Knochens an dieser Stelle 
deute und dass man durch Zufühlen sich von 
dem Zustande des Knochens näher überzeugen 
möge, Wenigst stiess Jisfrane in einem ähn- 
lichen Falle auf einen Fungus in der alveola 
und resezirte desshalb an einer anderen Stelle. 

Die Hinwegnahme des Kiefermittelstükes ist 
gewöhnlich von einer arteriellen und venösen 
Blutung aus der unteren Zungenpartie gefolgt, 
an welcher Stelle ein grösserer Gefässkanal sich 
befinde. Man schlingt um ihn eine Ligatur, 
indem man 2 Finger tief bis zur Basis der 
Zunge einbringt und leztere aufhebt. Gut bleibt 
es immer nach dem Beispiel von Dupuyiren 
mit der Vereinigung der Wundränder eine halbe 
bis ganze Stunde zu warten, um nicht einer 
Nachblutung ausgesezt zu seyn. 

Die Zungenretraction anlangend, wegen welcher 
Lallemand die Tracheotomie machen musste, so 


kann man selber nach Forget mittelst eines 
scharfen Hakens während der Operation, nach 
derselben vermöge einer Fadenanse vorbeugen, 
welche man durch das Frenulum zieht und nicht 
in dem Lappen (welchem damit alle Zungen- 
bewegungen sich mittheilen würden), sondern 
ausserhalb des Mundes im Gesichte befestigt. 

Delpech hielt die Gegenwart dieser Ligatur 
nur 24 Stunden lang für nothwendig; Forget 
3—4 Tage. 

4) Abtrennung der Weichtheile an der Con- 
cavität des zu resezirenden Unterkiefers. 

Zu diesem Behufe räth F. mit dem Bistouri 
durch den Sägeschnitt einzugehen, indem man 
mit der linken Hand das resezirte Stük zugleich 
nach. unten und hinten drükt, während die Sei- 
tenäste des Unterkiefers an den Öberkiefer ge- 
drängt werden. Man richtet nun die Schneide 
des Messers gegen sich und trennt die Weich- 
theile von links nach rechts, während man das 
resezirte Stük in diesem Maasse nun nach aussen 
umdreht und so den Händen des Assistenten 
Plaz macht, welcher die Arterien nach Umstän- 
den torquiren oder unterbinden muss. | 

Mit Ausnahme erkrankter Theile präparirt 
man die Muskeln von der Mandibula hart ab 
und gewinnt so Adhäsionen mit den Hautlappen, 
welche für die verschiedenen Zungenbewegungen 
von Wichtigkeit seyn können und der secun- 
dären Retraction gut vorbeugen, welche Velpeau 
am 28. Tage vermöge Dysphagie und Suflo- 
cation, Begin am 11. Tage den Tod bringen 
sah. Hat ja doch lezterer nachgewiesen, dass 
die glottis sich direkt nach hinten umbog und 
mit der hinteren Larynxwand in Contact trat — 
und um dieser sekundären Retraction vorzubeu- 
gen, einen Apparat vorgeschlagen, bestehend in 
einem Metallreife, der am Naken befestigt über 
die Wunde herüber sich biegt und von dessen 
Bogen eine Kautschukschlinge abgeht, welche 
die Zunge in ihrer Lage fixirt hält. 

Sind die Hautdeken übrigens zu Konserviren, 
so empfiehlt sich Velpeau’s Vorschlag, für die 
Unterkieferresectionen einen nach unten konvexen 
Hautschnitt zu wählen, parallel dem Knochen- 
Rande, wobei Lippe und Commissur geschont 
wird. GL 
Was nun die Unterkiefer-Resection verbun- 
den mit Exarticulation eines der Condylen 
anbetrifft, so glaubt Forges auf 3 gelungene 
Fälle gestüzt: 

Dass die vorläufige Unterbindung oder blosse 
Anlegung einer Nothschlinge um die Carotis wohl 
nur dann nothwendig erscheinen dürfte, sobald 
in der Richtung wichtiger Gefässe Indurationen 
gelagert sind, welche erstere aus der Lage 
bringen und die Gefahr herbeiführen könnten, 
eine grössere Anzahl wichtiger Arterien anzu- 
schneiden, sobald endlich der Haupttumor von 
einem arteriellen, pulsirenden Gefässneze um- 
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geben, die Geschwulst ulzerirt, erweicht oder 
Siz öfterer Blutungen wäre. 

' Die Operation selbst umfasst alsdann fol- 
gende 5 Akte: 1) Hautschnitt und Lappenbil- 
dung. 2) Durchsägung des Knochens. 3) Abtren- 
nung der Mundweichtheile. 4) Durchschneidung 
des Schläfenmuskels und 5) Exartieulation. 

1) Lappenbildung. L—J Schnitt von dem 
freien Lippenrande längs dem Rande der Kinn- 
lade bis über die Cavitas glenoidea. 

2) Trennung mit der Handsäge, während 
der Unter- an den Oberkiefer gestemmt ist. 

Akt 3 geschieht nach den angegebenen Re- 
geln, indem der Operateur sich der getrennten 
Mandibula eleich eines Hebels bedient. Beson- 
dere Vorsicht erfordert der Pharynx, damit man 
nieht in seine Höhle gelange, vorzüglich, wenn 
derselbe mit dem Tumor verwachsen ist — in 
welchem Falle 2 Finger der linken Hand in 
seine Höhle und an die Stelle der Verwachsung 
gebracht werden, worauf man mit einer stumpfen 
Scheere den Pharynx langsam abpräparirt. Andere 
Schwierigkeiten können sich ergeben, wenn die 
Gesehwulst z. B. bis zu den Carotiden sich 
'erstrekt und sie bedekt, in welchem Falle man 
sich mit dem Bistouri sehr vorsichtig benehmen 
und zur Trennung der Adhaesionen bloss der 
Finger bedienen müsste — während ein Gehilfe 
auf die Uarotidengegend drüken und damit dem 
Zuge des Operateur's einen wohlthätigen Gegen- 
druk entgegensezen würde —- widrigenfalis die 
Gefässe aus der Lage und später möglicherweise 
unter das Messer kämen. 

4) Um den Temporalis zu durchschneiden, 
lässt man die Kinnlade herabdrüken und schnei- 
det mittelst horizontal gehaltener stumpfer Scheere 
auf einen Zug die Schläfmuskelsehne durch. 

Einmal sah Forget den Kronenfortsaz jedoch 
von einer solchen Länge, dass es unmöglich 
war, bei der grossen Depression des Unterkiefers 
die Temporalsehne zu durchschneiden, was erst 
gelang, als man exartikulirt hatte., 

5) Die Exartieulation geschieht, indem man 
den Unterkiefer nach aussen umwälzt. Auf diese 
Weise bewirkt man einen Vorsprung des Condyl’s 
unter der @elenkkapsel, welche man von vorne 
und innen einschneidet. Man luxirt den Condyl 
und beendigt die Exarticulation mittelst der 
stumpfen Scheere, aber langsam, um weder die 
Temporalis, noch die Maxillaris interna durch- 
zuschneiden. 

Was die Folgen dieser Operation anbelangt, 
so beobachtet man bekanntlich eine Gesichts- 
lähmumg und eine Lähmung des Augenlieder- 
schliessmuskels der operirten Seite. Nur nach 
mehreren Jahren kehrt die Sensibilität wieder 
zurük , sowie die Motilitä. Bei einem vor 
$ Jahren Operirten beobachtete Forget einen 
intermittirenden Tie; bei einer Frau ein Augen- 
zwinkern. Zweimal sah er eine Epiphora, welche 
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sich nach einigen Monaten verlor. Das Kauen 
ist, wo die eine Unterkieferhälfte hinweggenom- 
men wurde, im Anfang immer etwas gehemmt. 
Denn die Kinnlade deplacirt sich nach innen 
und hinten. Ausnahmsweise jedoch konnte ein 
derart Öperirter sehr gut Nüsse aufbeissen, 

Bekanntlich ersezt eine fibrokartilaginöse harte 
Zwischensubstanz zwischen Knochenenden und 
Temporalgelenk das resezirte Knochenstük und 
gibt dadurch den Weichtheilen den gehörigen 
Stüzpunkt. 

Es ist diess offenbar eine der schönsten 
Operationen der Neuzeit, indem sie ganz unver- 
hofft günstige Resultate — nach Velpeau unter 
160 Resektionen 120 Heilungen liefert. 
Forget assistirte Lisfrane in 10 Fällen; 9 heil- 
ten, worunter 3 mit Exartieulation verbunden. 


Eigenthümlich war die Resection des halben 
Unterkiefers durch Huguier wegen der (horizon- 
talen) Schnittrichtung und Einführung einer Fa- 
denanse hinter das Unterkiefer behufs leichterer 
Durchsägung desselben. 

Um den Facialnerven zu schonen und damit 
die Gesichtslähmung mit ihren Folgen, wie Oph- 
thalmien, — sowie eine Verlezung der Wurzeln 
des Duct. Stenonianus und damit eine mögliche 
Speichelfistel — zu verineiden, stiess Huguwier 
bei einem ÖOsteosarkom der rechten Unterkiefer- 
hälfte ein spizes Bistouri an dem vorderen Rande 
des aufsteigenden Astes des Unterkiefers in die 
Mundhöhle, durchschnitt den Masseter von Innen 
nach Aussen, zog das Messer schnell in die 
rechte Lippencommissur herein und vermied auf 
diese Weise, indem er 1 Centim. unter ihm ein- 
schnitt, den Duct. Stenonianus. Nun erweiterte 
er etwas nach rükwärts bis auf 1 Centim. vor 
das Ohrläppchen, aber bloss durch Haut- und 
Zellengewebe, um die tieferliegenden Ausbrei- 
tungen des Facialis zu schonen. Auf diese Weise 
erhielt er einen oberen ‚und einen unteren Lap- 
pen, welchen lezteren er scharf vom Knochen 
abpräparirte. Eine einzige Arterie sprizte, die 
Facialis im Abzeben der Labialis inferior. 

Der 2. Schneidezahn war bereits extrahirt 
worden. H. zog nun mittelst einer stumpfen 
Nadel einen dreifachen Faden etwas links von 
dem Kinnvorsprunge hinter der Kinnlade durch 
und liess denselben von einem Assistenten nach 
oben und vorne ziehen, während ein anderer 
den Hautlappen nach abwärts aus dem Bereich 
der Säge zog. Indem 2 andere Assistenten die 
Kinnlade hielten, sägte MH. mittelst einer ge- 
wöhnlichen Handsäge den Knochen etwas rechts 
von der Medianlinie durch, so dass die Zunge 
noch einige Anschlagspunkte übrig behielt. Bei 
dem weiteren Auslösen der Kinnlade brach der 
Ramus adscendens ab, ward aber von H. mit- 
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telst einer scharfen Zange gefasst, als er wieder 
brach, und die Exartieulation nur sehr mühsam 
vollendet. Bei dieser Gelegenheit ward die 
hintere Partie der Gelenkkapsel durchschnitten 
und die Chorda tympani und der Nervus Lingua- 
lis sichtbar. Um jeder Rezidive vorzubeugen, 
entschloss sich H. noch zur Cauterisation, liess 
die Zunge mittelst einer Zange auf die Seite 
ziehen, die Gezend, wo die Nerven sich befan- 
den, mit feuchten Compressen bedeken und die 
dem Tumor zunächst liegenden Weichtheile nach- 
drüklich mit dem Glüheisen überfahren, worauf 
5 Nähte die Wunde schlossen. 


Die Resektion eines osteosarkomatösen Kiefer- 
seitentheils verübte (appelletti in Triest nach dem 
Verfahren von Rima, dem gemäss ein Einschnitt 
am unteren Rande der Maändibula hinreicht, die 
kranke Knochenparthie zu entblössen und zu 
durchsägen, wodurch somit eine wesentliche 
Entstellung verhütet wird. Die KRima’sche 
Methode dient auch behufs Resection des Kinns 
und der beiden seitentheile, sowie endlich der 
Herausnahme der Gelenkfortsäze. 

Signoroni’s Subeutan-Methode *) wird vorge- 
worfen, dass sie die Blosslegung des ch 
Knochens erschwere, dass die Knochenscheere 
den Knochon häufig zersplittere und dass diese 
Operationen leichter Nachblutungen im Gefolge 
haben. | 


Besonders glüklich war der Erfolg einer von 


Heyfelder an einer 31jährigen Frau wegen Mark- 


schwamm ausgeführten totalen Resektion des rech- 
ten Oberkiefers mit theilweiser Wegnahme des 
Jochbeins. 

Während ein Gehilfe den unteren Rand des 
_ Unterkiefers (wegen der Blutung) komprimirte, 
ein Schnitt vom Beginn des Jochbogens in den 
rechten Mundwinkel und Ablösung der Haut, 
so dass das Aftergebilde frei vor Augen lag. 
Nachdem man auch den unteren Orbitalrand 
bis zur Foss. infraorb. infer. freigemacht, Ein- 
führung der Kettensäge durch die untere Augen- 
spaltengrube; die Verbindung des Oberkiefers 
mit dem Nasenbeine bedurfte keines besonderen 
Schnittes; nun Ablösung des weichen Gaumen- 
segels und Schnitt durch die Gaumenhaut in 
der Mittellinie, Einführung der Kettensäge mit- 
telst der Bellogu’schen Röhre durch den unteren 
Nasenkanal, endlich mässiger Hebeldruk. — Rei- 
nigung der Wunde, Vereinigung mittelst 12 In- 
sektennadeln und vulkan. Kautschuk ; kalte Um- 
schläge. Keine bedeutende Reaction, prima 
reunio. Am 10. Tage konnte die Frau ihre 
ziemlich weite Heimreise antreten. 


*) Vergleiche chir. Jahresbericht 1842 8. 101. 
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Resechonen an der Scapula, Operationen, 
deren bis jezt 8, nämlich von Liston, Haymann, 
Janson, Luke, Wutzer, M. Jäger, Syme und 
Oartara, aufgezählt worden, sind im Juliusspi- 
tale in den lezten paar Jahren zweimal vorge- 
nommen worden. 

Der erste Fall betraf ein 26 Monate altes 
Mädchen, das eine rundliche Knochengeschwulst 
von der Grösse eines mässigen Strausseneies an 
sich trug, welche in der Fossa infraspinata wur- 
zelte. Desshalb ein T Schnitt, worauf die Mus- 
kelansäze von dem unteren Einkel des Schul- 
terblattes gelöst und die Geschwulst mit einem 
3ekigen Stüke der Scapula, d.h. mit Zurüklas- 
sung der Gräthe und der Basis entfernt wurde. 
Der Operation, wobei 4 Gefässe unterbunden 
werden mussten, folgte zwar heftige Reaktion, 
demungeachtet eine verhältnissmässig schnelle 
Heilung, fast per primam reunionem. 

‚Der zweite Fall hatte einen 56jährigen zum 
Gegenstand, der mit einem bösartigen Ostoid 
behaftet schien, das ebenfalls mittelst 3 ckiger 
Aussägung aus dem platten Theile der Scapula 


entfernt wurde Es sprizten 7 Arterien, doch 
heilte die Wunde binnen 6 Wochen. Der Arm 


war völlig frei. Nach einem Vierteljahre erschien 
in dieser Gegend eine neue und zwar borstorfer 
apfelgrosse Geschwulst, welche, sowie eine spä- 


ter erscheinende, abermals exstirpirt werden 
musste. 
Figur VI. stellt n abed den Hautschnitt 


bei der ersten, in ef den bei der zweiten Ope- 
ration dar. 


Eine Resection der von Caries ergriffenen 
Partie der Scapula durch Heyfelder lief wegen 
Pyämie unglüklich ab. H. bediente sich Lis- 
ton’s: schneidender Zange. Freilich war auch 
der Humerus kariös. 
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Eine fast komplette Resection des Humerus, 
wie die Annalen der Chirurgie kaum kennen, 
führte Seutin mit ganz unerwartetem Erfolge 
aus. — | 
Ein serophulöser 14jähriger Knabe kam am 
15. April 1850 ins Hospital wegen einer unge- 
heuren Eiteransammlung in der linken Schulter, 
die Folge eines Falles auf dieselbe. Ein Kin- 
stich in der Gegend der Insertion des Deltoides 
liess ein halb Litre Eiter zum Vorschein kom- 
men. Der Finger entdekte den Humerus von 
oben bis ungefähr 3 Querfinger vom Elibogen 
entfernt denudist. Nach einer Gegenöffnung 
besserte sich das Befinden, aber man entdekte 
auch das spongiöse Gewebe des Schulterkopfes 
entblösst und das Gelenk eröffnet. In der Wahl 
zwischen Exarticulation und Resection entschloss 
sich Seutin zu lezterer, (30. April) wozu der 
Kranke in sizender Stellung chloroformirt wurde, 
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worauf ein Schnitt längs der vorderen und äus- 
 seren Fläche des Oberarmes von der Schulter 
bis zum unteren Drittheil des Humerus durch 
die zwei angelegten Oefinungen herabgezogen 
wurde. Man löste das Caput humeri aus, zog 
es aus der Wunde und präparirte auch den 
ganzen Schaft bis einen Zoll über den CGondylen 
heraus, an welcher Stelle man ihn mit der Ket- 
tensäge abtrennte. Man unterband einige kleine 
Arterien, legte eine Meche in den unteren 
Wundwinkel und hielt die Wundränder einander 
mittelst einer Cirkelbinde genähert. Der Vor- 
derarm ward halb flektirt und kam in einen 
Kleisterverband, ähnlich demjenigen, den Seutin 
bei Oberarmfrakturen anlegt, nämlich 2 Papp- 
dekelschienen am Vorderarm und 2 an der 
Schultergegend mit gleichzeitiger Sorge für Un- 
beweglichkeit des Ellbogengelenkes. Wegen 
des Eiteräbflusses verstärkte man den Verband 
mit schmalen Bleischienen und schnitt in der 
Gegend der Wunde ein Loch in den Apparat, 
durch welches der äussere Mechezipfel hervor- 
kam. - Schliesslich ward der Humerus. an den 
kumpf mit einer Rollbinde solid befestigt. 

Der resezirte Knochen war 5 Zoll 9 Linien 
lang und bestand aus dem Caput humeri, gröss- 
tentheils durch Caries zerstört und beinahe dem 
ganzen Schafte, welcher glatt war und Elfen- 
beinkonsistenz hatte. 

Die Operation verlief olıne besondere Reac- 
tion; die anfangs abundante Eiterung vermin- 
derte sich, der Kranke stand schon nach den 
ersten 'agen auf. Der Verband ward, 
bis ei: Reinlichheit es erforderte, Eayan 
gelassen, der Eiter floss längs der Meche durch 
die Oeffinung im Apparate ab. Unter dem Ge- 
brauche von Leberthran und Eisenpillen heilte 
die Wunde binnen 3 Wochen bis auf eine kleine 
Stelle, wo man die untere Partie des Humerus 
entblösst fühlte. Im August hatte der Operirte 
an Kräften gewonnen : der Arm war keineswegs 
mehr mobil, sondern man fühlte schon neue 
Knochenablagerungen, welche bis zum Oktober 
sich der Art gestalteten, — dass der Knabe des 
Armes sich bereits bedienen konnte. Die Hand 
war beweglich, ebenso der Ellenbogen. Nur 
war noch eine Fistel übrig, welche auf den 
Knochen führte, von dem Seutin glaubte, dass 
es bereits der neugebildete sey. (?) 


I. Amputationen. 


Hutin: Untersuchungen über die Ursachen der Schmerzen 
in Amputations-Narben. (Gaz, des Hopit. N. 129.) 
Hofr. v. Textor in Würzburg: die Abtragung des Gelenk- 

knorpels bei Exartieulationen (Deutsche Klinik N. 1.) 
Foucart: Amputation der Zehen; neues procedere; 
Eiteransammlung in den Sehnenscheiden. (Gaz. des 
Hopit. N, 118.) 
(am. Bernard: Unterschenkel - Amyputation im unteren 
Drittheil mittelst seitlicher schiefer Lappen, (L’union 
med, N. 144.) = 
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Dr. Heyfelder: Das chir. und Augenkrankenclinicum der 
Univ. Erlangen vom 1. Okt. 1850 bis 30 Sept. 1851 
(Deutsche Klinik N. 46). 

Van Buren: Exartienlatio femoris 2 Jahre nach der 
Amputat. femoris mit Erfolg und nach einer neuen 
Öperationsweise (New-York Journ. July.) 

Jul. Paul: Ueber die Amputation des Fusses (Günsburgs 
Zeitschr. 1851.) 


Einen Beitrag zur Würdigung des von Zeis 
wieder angeregten Bromfield’schen Vorschlages: 
bei Exartieulationen den betreffenden Gelenk- 
überzug abzutragen, um dadurch die Heilung 
der Wunde zu befördern, gab Hofr. v. Textor. 

Derselbe hat mit zweier Knie- 
exarticulationen, wobei übermässige Kiterung, 
partieller Brand des Lappens und Abblätterung 
des Knorpelüberzuges eintrat, nie und nirgends 
nach den von ihm so häufig verrichteten Exar- 
ticulationen eine Exfoliation bemerkt*). A uch 
war die Heilung der Operationswunden nach den 
Exartieulationen — per primam reunionem oder 
durch Eiterung — im Ganzen wohl dieselbe, wie 
jene nach den Amputationen mit der Säge. 

Bei Exarticeulationen von Fingern und Zehen, 
ja der Mittelbandknochen des kleinen Fingers, 


‘des Daumens, der grossen und kleinen Zehen, 


die Heilung wohl durch erste Intention 
eintreten. Bei der Operation nach Chopart jedoch 
findet sie gewöhnlich nicht Statt; vo. Textor sah 
sie bei 32 Fällen nur 1 Mal eintreten. 

Pei den übrigen grösseren Exarticulationen 
ist die Heilung: per primam intentionem sehr 
selten — sowie bei den Amputationen .in der 
Continuität der Glieder und es dauert gewöhn- 
lich mehrere Wochen, ja Monate, bis eine solche 
Wunde vollkommen vernarbt. 

Immer stand der Erfolg im Verhältnisse zur 
Grösse des abgesezten Gliedes;’ die meisten Er- 
folge hatten die oberen Extremitäten, die wenig- 
sten die unteren. So verlor v. Textor von 5 im 
Schultergelenk Exarticulirten einen, dagegen von 
5 im Hüftgelenk Exarticulirten zwei. Von den 
10 im Kniegelenk Exarticulirten starben 4; der 
einzige im Ellbogengelenk Exartieulirte wurde 
geheilt. Nach dem Syme’schen Schnitt starben 
vonig nur 2. Nur einmal erlangte v. Textor 
hier die Heilung per primam reunionem. 

„Das Abtragen der Knorpel“, schliesst ». Tex- 
„ist unter gegebenen Umständen nicht bloss 

Hat nun 
und bringt 
so mag sie 


kann 


tor, 
„langwierig, sondern auch schwierig. 
„seine Ausführung keinen Vortheil, 
„die Unterlassung keinen Nachtheil, 
„billig unterbleiben.“ **) 


*) Auch Lisfrane nicht. 

"") Robert (vgl. vor. Jahresber. S, 231) hält mit Blan- 
din die Gegenwart des Gelenkknorpels, als Schutz für 
das spongiöse Knochengewebe gegen den Eiter, sogar für 
nüzlich, Siehe auch oben Esmarch. * 
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Aus einer Arbeit von Melchior Robert: über 
ein neues Verfahren behufs Exartieulation der 
Zehen theilt Foucart einige Bemerkungen Ro- 
berts mit über die Eiteransammlung in den 
Sehnenscheiden nach den Eingangs erwähnten 
Operationen. 

M. Robert zog nämlich aus Untersuchungen 
an Cadavern folgende Schlüsse : 

Die Retraction der Sehnen in ihre Scheide 
nach Amputationen in verschiedener Höhe wirkt 
analog dem Piston in einer Pumpe. Dadurch 
werden Flüssigkeiten sowie Luft aufgenommen. 
Dies geschieht namentlich im Momente der Ex- 
tension des Gliedes, während im flektirten Zu- 
stande die Sehne die aufgenommene Flüssigkeit 
wieder austreibt. Dieser Vorgang ist augen- 
fällig bei den Fingern, Daumen und Ohrfinger. 
Mittelst methodischen Drukes oder mittelst As- 
pirationen lässt sich das Fluidum wieder. ent- 
fernen. Drükt man auf die Sehne längs ihres 
Verlaufes, so kann man Retraction und Luft- 
und Flüssigkeits - Aufsaugung verhüten, sowie 
durch eine Ligatur der Sehnenscheide. 

Geschieht dies beim Todten, so geschieht der 
Eintritt von Luft und Blut in die Sehnenschei- 
den noch viel eher beim Lebenden: eine Ent- 
zündung mit Eiterbildung kann, wenn diese 


Agentien nicht beseitigt werden, die Folge sein.- 


Auch nach der Operation kann eine Bewegung 
mit dem Stumpfe, das Muskelspiel zur Aufnahme 
von Luft, Blut und Eiter in die Selinenscheiden 
Veranlassung geben. 

Von diesem Standpunkte aus proponirt Robert 
für die Praxis: 

Während der Operation, so viel möglich längs 
des Verlaufes der Sehnenscheiden oberhalb des 
Ortes ihrer Durchschneidung zu komprimiren, 
um die Scheide zu schliessen und die Sehne zu 
fixiren. 

Nach der Operation mittelst einer krummen 
Nadel einen Faden um die Sehnenscheide und 
tendo herumzuführen und ihn vor der Scheide 
zu verknüpfen, um leztere zu obliteriren. 

Hat man den Tendo während der Operation 
entschlüpfen lassen, ihn mittelst forcirter Flexion 
wieder in die Nähe des Sehnenscheiden-Endes 
zu bringen und hier mit lezterem zu verknoten. 

Ist die Sehne zu hoch hinaufgezogen, so 
unterbindet man nur. die Scheide allein, aber erst 
wie im. vorhergehenden Falle, nachdem man 
durch Druk und Aspiration Luft und Flüssig- 
keit daraus entfernt hat 

Hat man keine der angegebenen Vorsichts- 
massregeln getroffen, so müsse man siclı müg- 
lichst vor Fxtension des Gliedes hüten — bei 
Finger- und Zehen-Amputationen, namentlich 
vor heftiger Compression und Retraction oberhalb 
des Handgelenkes und in der Beugeseite sich 
in Obacht nehmen — einer Veranlassung, dass 
die Sehnen in ihre Scheiden sich hinaufziehen. 
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Klagt der Operirte über Schmerz längs der 
Sehnen, so möge man hier einen methodischen 
Druk anbringen, oder, wenn möglich, Aspira- 
tionen vornehmen — ja vielleicht in das Innere 
der Scheiden emollirende Einsprizungen, die so- 
gleich wieder zurükgezogen würden, versuchen. 

Da Versuche an lebenden Thieren ergaben, 
dass der Trendo mit seiner Scheide binnen vier 
Tagen Verwachsungen eingegangen hat, so wird, 
glaubt Robert, die Gegenwart der Faden der 
Vereinigung per primam reunionem keinen Ein- 
trug thun. (?) 


Hutin beschäftigte sich mit den Ursachen, 
welche den Schmerzen in den Amputations- 
Narben zu Grunde liegen. 

Wie häufig diese Schmerzen vorkommen, 
ersieht man daraus, dass Hutin von 522 ampu- 
tirten Invaliden, welche er binnen 6 Jahren zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, 472 damit be- 
haftet, nur 24 ganz frei, 36 aber im Uebergang 
begriffen, d. h. in einem Zustande antraf, wo 
noch keine heftigen Schmerzen, aber doch eine 
zeitenweise Schwerbeweglichkeit, der Vorbote 
künftiger Leiden zur Beobachtung kam. 

Bei der Section solcher, welche viele Narben- 
schmerzen ausgestanden hatten, traf Hutin durch 
die Bank gewisse Irregularitäten im Stumpfe, 
namentlich in den Nerven- und Knochen-Enden. 

Die Nerven boten an der Durchschnittsstelle 
die bekannten knotigen Anschweilungen dar, 
welche ausnehmend empfindlich sind und gedrückt 
selbst ÖOhnmachten herbeiführen können. Sie 
sind einigermassen beweglich und folgen den 
Muskeleontraetionen; bisweilen sind sie fast ko- 
nisch und schiken Fäden zu benachbarten Par- 
thien. F 

Nach Hutin sind diese Nervenknoten, welche 
Orwveilhier gegentheils als Schuzorgane für die 
Nervenendigungen ansieht, die häufigste Ursache 
der Narbenschmerzen. 

Eine weitere Veranlassung hiezu, sowie zu 
Veränderungen der Oberfläche der Amputations- 
stümpfe selbst, gibt die Knochenentzündung. 

Die Knochenendeii erhalten dadurch mehr 
oder weniger scharfe und spize Proeminenzen. 
Dieselben sind bald stalaktiten-, nadel-, haken-, 
sichel-, krallenförmig. Man trifft sie selten in 
den ersten Jahren nach der Amputation, wes- 
halb es sehr wahrscheinlich ist, dass sie hie und 
da einer Ostitis in Folge der mechan. Apparate 
ihren Ursprung verdanken. Ein anderesmal kommt 
es vor, dass man auf dem Schlachtfelde ausser 
Acht lässt, vorstehende Spizen und Eken vom 
Knochen sorgfältig zu entfernen, ein Umstand, 
welcher sich häufig durch spätere Schmerzen im 
Stumpfe rächt. 

Sind die beiden Knochenenden eines Bulle 
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durch eine Arcade vereinigt, so geben sie für 
die übrigen Weichtheile einen wesentlichen Schuz 
ab — Gegentheils näheren sich die Knochen- 
Endigungen und drüken die dazwischen liegen- 
den Weichtheile, wie dies z. B. am Vorderarme 
bei der Pro- und Supination der Fall ist. Die 
abnormen Knochenvegetationen stechen die be- 
dekenden Weichtheile, wirken wie fremde Körper 
und je nachdem gerade ein besonderer Nerven- 
zweig getroffen ist, entsteht jener bekannte 
Schmerz, der die Amputirten glauben macht, 
dass das amputiıte Glied noch vorhanden sei. 
Sind die Prominenzen hakenförmig, so erklären 
sie auf eine andere Weise das Hinderniss und 
den Schmerz bei Bewegungen. Ein anderesmal 
ist es die Richtung der Narbe, welche den Schmerz 
dadurch hervorbringt, dass ein grösserer Nerve 
zwischen Stumpf und Knochen verläuft. Endlich 
ist es eine konische Beschaffenheit des Stumpfes, 
in Folge welcher die Nerven weniger als ge- 
wöhnlich geschüzt sind. 

Dies sind in Kurzem die Befunde von 74 
Amputations - Stümpfen, welche Hutin genau 
sezirt hat, während diejenigen, welche schmerz- 
los waren, keine solche Abnormitäten darboten. 

Freilich muss man noch in Anschlag bringen, 
dass verstümmelte Organe an und für sich nicht 
normal functioniren, dass der menschliche Kör- 
per sehr hygrometrisch auch von der Luft- 
electrizität sehr influenzirt wird. 


Die von v. Buren 2 Jahre nach der Amput- 
femoris wegen Knochengeschwulst verübte Aus- 
lösung aus dem Hüftgelenke bietet in so ferne 
Interesse dar, als wir nun (mit diesem) 4 Fälle 
besizen, in welehen die Exartic. femoris mit 
Glück an demselben Gliede verrichtet wurde, 
welches einige Zeit vorher schon die Amputatio 
femoris erlitten hatte. 

v. Buren wählte, wie seit 12 Jahren die 
meisten Chirurgen, wenigstens in Frankreich, den 
doppelten Lappenschnitt. Er stach nämlich ein 
spizes Amputationsmesser genau 1 Zoll über 
der Spize des grossen Trochanters ein, führte es 
dicht am Schenkelhals, so dass die Spize den 
Knochen berührte, vorbei und einige Zolle vor 
dem After wieder aus worauf ein 6 Zoll 
langer, abgerundeter Lappen gebildet wurde. Ein 
Gehilfe ergriff denselben und schlug ihn nach 
oben um, während der Operateur nun das Messer 
am Endpunkte der ersten Wunde aufsezte und 
wie beim Cirkelschnitt über die hintere Seite des 
Schenkels zum äusseren Anfangspunkte des obe- 
ren Lappens herüberführte. Dieser ebenfalls 
abgerundet gebildete ward mit einer Compresse 
zurükgezogen, worauf der Operateur mit einem 
starken Skalpell die Kapsel einschnitt, exartieu- 
lirte und die Rotatoren vollends trennte. Die 
Arterienwunden unter Assistenz mehrerer Aerzte, 
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darunter Prof. Mott, welcher sich für diese kx- 
artieulations-Weise sehr anerkennend aussprach, 
schnell unterbunden. Auf diese Weise nemlich 
wird der grosse Trochanter von seinen Verbin- 
dungen zum Theil gelöst, das Gelenk ziemlich 
frei gelegt, so dass man es sofort einschneiden, 
exarticuliren und die hinteren Muskeln, die sich 
am Trochanter inseriren, leicht durchschneiden 
kann. Bei der Bildung eines äussern und inne- 
ren Lappens dagegen hält es schwer, den grossen 
Trochanter zu lösen und in das Gelenk zu 
dringen. 


as nern nu metehseniermnienesene 


Mit unglüklichem Erfolge verübte Heyfelder 
die Exarticulation des Oberschenkels nebst Re- 
section des Acetabulums und des horiz. Astes 
vom Schambein. 

An einem 23jährigen Schneidergesellen rese- 
zirte Heyfelder im Januar 1848 das Hüftgelenk 
mittelst eines T Schnittes wegen caries, die, wie 
man nach zurükgelegsten Weichtheilen eruirte, 
den grossen Trochanter, Schenkelhals , hintere 
Hälfte des Schenkelkopfes, der nach hinten 
anchylosirt war, den hinteren Rand der Pfanne 
und die angrenzende Darmbeinparthie einnahm. 
Die Kettensäge trennte den Femur unterhalb des 
grossen Trochanters und (wegen der Anchylose) 
dicht am Kopfe; mit Hammer und Meissel 
wurden die kariösen Theile am Darmbein, Pfanne, 
ete. entfernt, endlich kauterisirte man den Grund 
der Knochenwunden. Nach 3 Monaten hatten 
sich sämmtliche Fisteln bis auf eine einzige ge- 
schlossen und der Operirte konnte mit Krüke 
und Stock in der Stadt umher gehen und seine 
Geschäfte verrichten. 

Nach 10 Monaten war bedeutende Verkür- 
zung der Extremität, aber auch feste Verwach- 
sung im Hüftgelenke eingetreten, das Gehen war 
leicht, aber ein neuer Fistelgang vorhanden, der 
im Verlauf der folgenden Jahre immer mehr 
Eiter lieferte, in der Tiefe den Knochen ergriffen 
zeigte und da sich Colliquationen zeigten, die 
Exartieulation indizirte. 

Dieselbe geschah am 20. Mai nach Chloro- 
formanästhese; ein 4 Zoll langer Schnitt vom 
oberen Ende des Femurs seiner äusseren Seite 
entlang — sodann ein Querschnitt über dem 
Anfangspunkte der ersten Incision, Präparation 
des Femurs, Durchsägung desselben 3 Zoll unter 
der anchylos. Stelle, Trennung der lezteren 
mittelst Listons schneidender Zange, zulezt ein- 
zeitiger Cirkelschnitt und Unterbindung. Ace- 
tabulum, horiz. Ast des Schambeins, Darm- und 
Sizbein zeigten sich kariös. Man nahm die 
hauptsächlichsten Stellen mit Listons Zange hin- 
weg und vereinigte die Wunde. 

Troz mässiger Blutung aber Tod nach 2 
Stunden, wahrscheinlich in Folge von Anämie. 
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Für die Absezung des Unterschenkels im 
unteren Drittheil empfahl Bernard die Bildung 
zweier schiefen Lappen. 

Bernard amputirte an dieser Stelle früher 
mittelst eines hinteren Lappens und einer ganz 
kurzen Manchette an der Vorderseite. Die Ver- 
einigung ging nach Wunsch vor sich und die 
Narbe fiel an die Vorderseite des Stumpfes. 

Es ist indessen sehr schwer, aus der hinteren 
Seite einen schönen Lappen zu bilden. Gewöhn- 
lich wird die Spize des Lappens zu breit und 
sein freies Ende besteht in der Regel aus einer 
durch die Entzündung kolbig aufgelokerten Zell- 
gewebsschichte, weshalb sich der Lappen schwer 
an die Vordermanchette adaptirt, ohne dass etwas 
vom Lappen hinweggeschnitten würde. 

Jezt operirtt Bernard folgendermassen: 

Zuerst ein ovalärer Hautschnitt, schief aus 
der äusseren Hälfte des Gliedes, sodann ein 
zweiter auf der inneren Seite. Man lässt die 
Haut sich etwas zurükziehen, und schreitet 
2) zur. Lappenbildung in entsprechender Weise, 
indem man das Fleisch ausser- und innerhalb 
der Tibia zu je einem solchen Lappen verwen- 
det und endigt 3) mit einem Cirkelschnitt. 

Gemäss dieser Amputationsweise werden 
1) die Knochen besser mit Fleisch bedekt 2) der 
Eiter findet in der verticalen Wunde einen leich- 
ten Abfluss und 3) erscheint die Narbe an der 
hinteren Seite des Gliedes, wenigstens war dies 
bei Bernard’s 2 Amputationen der Fall, sowie 
die Haut an dieser Stelle auch im Verlaufe der 
Zeit nicht lädirt wurde. 
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In einer weitläufigeren Arbeit über die ver- 
schiedenen Amputationen am Fusse bevorwortet 
Paul in Breslau die Amputation im Gelenk 
zwischen os naviculare und den 3 Keilbeinen 
und quer durch das Würfelbein (welche be- 
kanntlich bis jezt meist nur aus Versehen ver- 
übt wurde) sobald nemlich die Absezung des 
Fusses im Tarsus indizirt, dabei aber das os 
navieulare und der hintere grössere Theil des os 
cuboideum unversehrt ist. 

Es wird dadurch der Anschlagspunkt des 
tibialis posticus erhalten — auch erscheint Paul 
das Durchsägen des Würfelbeines durchaus un- 
bedenklich. 

Das Verfahren bei dieser, zwar noch nicht 
am Lebenden geübten Operation weicht wenig 
‘von dem Ohopart- Walther'schen ab. Nur wird 
der obere kleine Dorsallappen entsprechend, d.h. 
1/, bis 1 Zoll weiter nach vorn angelegt, ebenso 
weiter vorn das Gelenk eingeschnitten etc. 


Für die Exarticulation der Zehen hat Robert 
eine Modification der seitlichen Lisfranc’schen 
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Lappen angegeben, welche sehr leicht auszufüh- 
ren ist und in Folgendem besteht: 

Man nimmt ein schmales spizes Bistouri, 
bestimmt sich an der Rüken- und Sohlenfläche 
die Stelle der Artieulation, gewöhnlich 25 Mill. 
hinter der Commissur und stösst das Bistouri 
an der Plantarfläche auf die Artieulation ein. 
Man umgeht leztere, indem man den Zehen in 
entgegengesezter Richtung anzieht, gelangt so 
zur Rükenfläche und bildet sich, das Bistouri 
in senkrechter Richtung anziehend, einen Seiten- 
lappen. Jezt geht man in den Winkel der un- 
teren Wunde ein, umgeht die andere Seite des 
Gelenkes und verfährt wie oben. 

Bei der kleinen Zehe muss man darauf den- 
ken, den äusseren Lappen — der Narbe wegen 
— länger, als den inneren zu gestalten. 


iii. Chirurgia plastiea. 


A. Forget: Partielle Rhinoplastik nach der indischen 
Methode, Zerstörung eines Theiles des Lappens; spä- 
ter Eısaz durch den Pediculus des früheren Lappens, 
(L’Union med. Nr. 1.) 

Prof. Langenbeck: ( Partielle Rhinoplastik.) Zeitschr. d 
Gesellsch. d. A. zu Wien. 851. 8. 1. 

Malgaigne: Neue Procedur behufs Aufrichtung einer in 
Folge von Substanzverlust des Septums eingesunkenen 
Nase, (Rev. med. chir. Okt.) 

Chassaignac: Neue Operation um einer eigenthümlichen 
Deformation der Nase nebst ihren Folgen abzuhelten. 
(Gaz. des Hopit. Nr. 104.) 

Coste zu Marseille: Neues procedere bei einfarliz Hasen- 
scharten. (Union med. Nr. 77.) 

Mackenzie: Ueber Lippenbildung (Monthly Jene, Okt.) 

Schindler: Ueber die Operation zusammengewachsener 
Finger durch die Ligatur, (Günsburgs Zeitschrift für 
klin. Med. 1851.) 

Haanen in Köln: Operat. d, angeb. Verwachsung der 
Finger. (Rhein. Monatsschr. Okt.) 


Mit Erfolg gebrauchte Jobert nach einer ver- 
unglükten partiellen Rhinoplastik ein vor einiger 
Zeit angewachsenes Lappenstük als nährende 
Brüke für den Pediculus, den er statt des früher 
zerstörten Lappens zur Verlegung benüzte, — 
zum Beweis, dass es keines besonderen Geefäss- 
reichthums für die Lappenverlegung bedürfe, ja 
ein mässiger fast den Vorzug habe. 

Ein 50jähriger kam zu Jobert in's Hotel 
Dieu wegen eines Cancers des rechten Nasen- 
flügels. Jobert entfernte die suspekte Umgebung 
des Geschwüres und schnitt sich ein Dreiek 
unterhalb des arcus zygomaticus aus der Wan- 
genhaut, dessen Stiel der fossa canina korrespon- 
dirte und zog dieses Dreiek mittelst Drehung 
des Stieles in die Bresche, welche es vollkommen 
ausfüllte und in welcher es mittelst 5 umschlun- 
genen Nähten erhalten wurde. Alles liess sich 
gut an, als ein Erysipel erschien, welches die 
Adhärenzen an der obersten Parthie des Lappens 
löste und den lezteren bloss am Nasenläppchen 
und etwas unterhalb desselben anwachsen liess, 
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Eiterung und Gangrän verringerten den Lappen 
der Art, dass nach der Vernarbung zwischen 
seinem oberen Rande und dem Nasenrüken ein 
sehr beträchtlicher hiatus übrig blieb. 

Jobert hatte nun zwischen 2 Auswegen zu 
wählen: 1. einen Frontalersazlappen, der aber 
sehr leicht wieder von Erysipel gefolgt seyn 
konnte und 2. Wiederbenüzung des Lappen- 
restes. 

Dies leztere schien Jobert passender. 

Der Lappen hing einerseits an seinem Pedi- 
eulus in der fossa eanina und andererseits mit 
dem Nasenläppchen zusammen. Da so viel Zeit 
verflossen war, dass man annehmen konnte, dass 
sich im Lappen bereits die nöthige Cireulation 
eingestellt habe, und dass man folglich ohne 
den. Lappen aufs Spiel zu sezen, den pedieulus 
durehschneiden konnte — so trennte Jobert den 
leztern von seinem Mut erboden schnitt ihn ge- 
hörig zu, frischte die Ränder an und zog nun 
den pedieulus in die Bresche hinauf, wo er wirk- 
lich, troz seines blassen Aussehens, Boden fasste 
und anwuchs. 





Auf originelle Weise ersezte Langenbeck in 
Berlin die fehlende Nasenhälfte aus der Nasen- 
haut der anderen Seite. Die Bresche war be- 
deutend und hatte die Gestalt einer stehenden 
Pyramide, deren Spize sich bis zur Nasenwurzel 
erstrekte. Langenbeck bildete sich nach einem 
Pflastermodell, wobei er jedoch um ein Dritttheil 
der Grösse zugab, einen Lappen aus der Nasen- 
haut der gesunden Seite, welcher an seiner Spize 
zwischen den Augenbrauen mit der Sürmhaut in 
Verbindung blieb. Der Rand des gesunden Nasen- 
flügels, sowie ein schmales Streifehen in der 
Mitte der Nase blieb jedoch unversehrt stehen. 
Der lospräparirte Lappen kam nun in die Bresche, 
jedoch so, dass sein unterer Rand noch um etwa 
1°/, Lin. über den Nasenflügel hervorragte, weil 
keine Umsäumung dieses Randes möglich war, 


sondern derselbe durch Einwärtsbiegung heilen 
musste, 
Die Vortheile dieser Methode sind, wie man 


sieht: 1. geringere Verwundung, 2. Gangrän ist 
weniger zu besorgen, da der Lappen nicht um- 
gedreht wird, 3. an der Verbindungsbrüke ent- 
steht kein Hautwulst, 4. die zum Ersaz genom- 
mene Haut erscheint nicht so als fremdartiges 
Gebilde, wie der Stirnhautlappen, 5. die häss- 
liche Stirnnarbe wird vermieden. 


Eine Aufrichtung der eingesunkenen Nase 
verübte Malgaigne nach Dieffenbach's Vorgange 
mittelst Durehführung von Nadeln durch die Basis 
der Nase in folgendem Falle: 
Eine 35jährige Frau hatte in F olge von 


Syphilis das ganze knorpliche Septum der Nase, 
Jahresb, d. Mediein pro 1851. Bd, V, 
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den unteren Theil der Nasenbeine und vielleicht 
selbst ein Stük vom Rande des Oberkiefers ver- 
loren. Die Nasenwurzel war desshalb breit und 
abgeplattet, der Nasenrüken fast bis zum Niveau 
der Wangen eingesunken , die Nasenspize allein 
machte einen 4—5 Millim. hohen Vorsprung, 
zu dessen Seite die Nasenfllügel ungewöhnlich 
vertieft waren, besonders der linke, welcher von 
Narben durchzogen und mit dem Philtrum ver- 
wachsen war; das eigentliche Septum war un- 
versehrt, aber stark gegen die sehr erhobene 
Nasenspize hinaufgezogen. 

Sie hatte bereits mehrere Operateurs in Ita- 
lien konsultirt, welche ihr wegen Verlust des 
Septums alle Aussicht auf Verbesserung der 
Gesichtsdifformität abschnitten. 


Am 27. August 1851 operirte Malgaigne 
nach vergeblicher Chloroformirung folgender- 
massen: 


Er begann damit, den linken Nasenflügel 
von der Wangenhaut abzulösen, zu welchem 
Behufe er denselben 3—4 Millim. oberhalb dieser 
Stelle herauspräparirte und ihn, wo er mit dem 
Philtrtam verwachsen war, mit einem Scheeren- 
zuge durchschnitt. 

Mit einem geraden Bistouri durch die Nasen= 
löcher eingehend, trennte er die Weichtheile von 
der Aussenfläche der Nasenknochen ab, nach 
aufwärts fast bis zum os frontis, nach links 
und rechts fast bis zu den Thränensäken. Eine 
analoge Trennung bewirkte er längs der auf- 
steig. Apophyse der Oberkiefer bis zum Niveau 
der Basis der Nase und löste selbst die Ober- 
lippe einigermassen von dem Kiefer in der Mittel- 
linie ab. | 

Dies geschehen, näherte M. mit den Fingern 
die Tegumente der Nase und durchstach sie so 
nahe wie möglich an den Wangen mittelst der 
ersten Nadel, unmittelbar unter den ossibus nasi 
und schüzte die beiden Enden mit Korkstöpseln. 
Leztere wurden nunmehr näher gegen einander 
gedreht und erhoben die eingefallenen Nasenrüken 
in erwünschtem Maasse. Malgaigne bog die 
Nadeln nunmehr im rechten Winkel um und 
hatte „damit den Effekt der ersten Sutur ge- 
sichert. 

Eine zweite Nadel kam im Niveau des oberen 
Randes der Nasenflügel zu stehen — links jedoch 
so, dass sie zugleich den äusseren Rand der 
Wangenhaut mitfasste. 

Malgaigne beschäftigte sich alsdann mit der 
Vereinigung der Wunde in der Nähe des linken 
Nasenflügels, was mittelst 2 Insektennadeln und 2 
einfachen Suturen geschah, und schob endlich, 
die Wangenhaut heranziehend, noch eine 3. Binde 
durch die Nasenflügel. 

Da die Nasenspize jedoch noch immer selir 
erhoben war, so führte M. noch eine 4. Nadel 
so ein, dass sie das Septum durchstechend einen 
Centim. über der Nasenspize herauskam. Diese 
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Weichtheile mittelst der 2 Korkstüke einander 
nähernd, sah man nun die Nasenspize sich he- 
rabbegeben in dem Maasse,, als sie mehr her- 
vorragte. 

Es handelte sich nunmehr blos noch: die 
Wangenretraction und damit das Ausreissen der 
Suturen zu verhindern, was M. damit erreichte, 
dass er die Wangen mit den Fingern einander 
näherte und sie in dieser Richtung mittelst eines 
Collodiumstreifens fixirte, den er über die Ober- 
lippe herüberzog. Endlich um die Nase zu 
stüzen und die Nasenlöcher offen zu erhalten, 
führte er durch leztere zwei dike Katheter- 
Stüke ein. 

Die Operation war sehr schmerzhaft gewe- 
sen und dauerte eine Stunde lang. Am 1. Sep- 
tember entfernte M. die zwei Knopfnähte, sowie 
die zwei Bougiestüke; den 2. die Insektennadeln 
am Nasentlügel, und am 3., d. h. naeh vollen 
? Tagen die oberste und unterste Quernadel, 
am 4. die mittlere und diejenige, welche die 
Nasenspize dem Septum näherte Die Nase 
war ganz ordentlich, vorzüglich auf der rechten 
Seite — der linke Nasenflügel jedoch war dik 
geschwollen und wie chagrinirt auf seiner Ober- 
fläche. Um diesem :Uebelstande abzuhelfen, 
schnitt M. am 5. aus dem linken Nasenflügel 
ein Dreiek, dessen Basis nach abwärts sah und 
3 Millim. breit war, weiches er zuvor mit Tinte 
auf der Haut gezeichnet hatte und zwar so, 
dass die Narbe in die Naso -Labial-Falte zu 
stehen kam. Zur Vereinigung dienten 2 Knopf- 
nähte und eine Schichte Collodium, welche auf- 
getragen wurde, während die Nasenhaut da, wo 
sie später vertieft bleiben sollte, unterdessen 
hineingedrükt wurde, um der Nase eine schöne 
Form. zu geben. Ausserdem entfernte er zwei 
der hervorragendsten Haut-Rugositäten am Jin- 
ken Nasenflügel und endigte damit, die Wangen 
mittelst einer ohne Leinwand applizirten Collo- 
diumschichte einander zu nähern und das Na- 
senloch mit einer kleinen Diachylon’s -Rolle zu 
stüzen. Die Sache gelang und die Nase scheint 
ein ganz passables Aussehen erlangt zu haben. 
Die ÖOperirte ward mit zwei silbernen Röhrchen 
entlassen, welche sie zur Nachtszeit in die Na- 
senlöcher einlegen sollte, 


Bei einem Knaben, dessen Nase etwas nach 
der Seite gedreht war und bei welchem das 
Septum cartilaginosum ebenfalls nach dieser 
Richtung hin eine beträchtliche Convexität bil- 
dete, so zwar, dass die dadurch hervorgetriebene 
Nasenschleimhaut sich entzündete, eiterte u. =. f., 
während die andere Nasenhöhle in dem Maasse 
sich erweiterte — verfuhr Chassaignae folgen- 
dermassen: 

Er chloroformirte den Kranken, präparirte 
die Nasenschleimhaut, nachdem er dieselbe zu- 


nächst der äusseren Nasenöffnung eingeschnitten, 
mittelst eines Spatel’s vom‘ Nasenknorpel ab 
und trug von diesem Knorpel so viel ab, bis 
dass derselbe weich und biegsam wurde und 
sich in seine frühere Medianrichtung biegen liess, 
in welcher er durch einen in die kranke Nasen- 
höhle eingebrachten Schwamm erhalten wurde. 
Die Blutung war ziemlich bedeutend, die Nase 
blieb, wie sie war; doch soll das Septum ge- 
rade geblieben, der Geruch erhalten und der 
drohenden Obliteration vorgebeugt worden seyn. 
(Blandin soll einen Advokaten, der stark näselte, 
damit geheilt haben, dass er vom Septum mit- 
telst einer Art Locheisen ein Stük herausnahm.) 


MT  — 


Malgaigne's Verfahren, die bekannte Lip- 
peneinkerbung nach der Hasenschartenoperation 
zu verhüten, passt, da dadurch gerade das 
Gegentheil, nämlich eine Art Vorsprung gesezt 
wird, eigentlich nur für doppelte Labia lepo- 
rina. Um diese Protuberanz aber auch bei ein- 
fachen Lippenspalten entfernt zu halten, übte 
Coste in Marseille seit mehreren Jahren folgende, 
viel zu komplieirte Procedur. 


Die. Operation besteht nicht sowohl in einer 
Aneinanderlegung, als vielmehr in einer Ineinan- 
derfügung (Einzapfung) der angefrischten Hasen- 
schartenränder, Gesezt, die Spalte entspreche, 
wie in der Mehrzahl, dem linken Nasenloche, 
so durchschneidet Coste. vor Allem das ganze 
Frenulum; sodann legt er mittelst zweier Schee- 
renschnitte einen keilförmigen Ausschnitt an, in 
welchen ein analoger, kleiner Lappen passt, den 
er mittelst zweier anderer Schnitte an dem lin- 
ken Spaltenrande bildet — mit dem Unterschied 
jedoch, dass die obere Ineision horizontal ver- 
läuft, während der korrespondirende Schniit am 
rechten Schartenrande eine leicht schiefe Rich- 
tung nach aussen und oben einschlägt — indem 
die Muskeleontraktion den Schnitt ohnehin zum 
horizontalen macht. Befindet sich die Hasen- 
scharte auf der rechten Seite, so wird der Lap- 
pen auch von dem rechten Spaltenrande gebil- 
det — kurz der Ausschnitt befindet sich immer 
an dem mit dem Frenulum zusammenhängenden 
Schartenrande. 


Diess geschehen, wendet sich C. zur Anfti- 
schung der Schartenränder mittelst .Bistouri und 
Scheere und wendet sich zulezt zur Wundverei- 
nigung, welche mittelst zweier umschlungener 
Nähte, einer Knopfnaht und Anlegung einer 
Serre fine beabsichtigt wird. Die Narbe einer 
derartig operirten. Hasenscharte an der rechten 
Gesichtsseite erhält die Gestalt 4, weiterer Ver- 
band wird nicht angelegt. 

Coste macht noch aufmerksam, dass er we- 
sentlich bedacht sey, im ersten Operationsakte 
die 2 abgerundeten Winkel der Hasenscharte 
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total zu entfernen, eine Vorsicht, ohne welche 
man die Einkerbung nicht vermeiden könne. 





Mackenzie kam zweimal in den Fall, Per- 
sonen zu operiren, welche in Folge des Typhus 
Nase, Öberlippe und einen Theil der Wange 
verloren hatten. 

Mackenzie schritt zuerst zur Bildung der 
Oberlippe und zwar, da wegen Zerstörung der 
Wange jede Möglichkeit zum Ersaze von hier 
her fehlte, zur Lappenbildung aus der Unter- 
lippe. 

Wie die Abbildung Fig. VII, VII und IX 
naher versinnlicht, so wurden die kallösen Rän- 
der der Oberlippen und Wangenpartie in Form 
eines Dreiek's abgetragen, hierauf ein Schnitt 
parallel dem Rande der rechten Hälfte der Un- 
terlippe durch die ganze Dike des Organs ge- 
führt und beiläufig einen Zoll unter demselben 
ein anderer, ebenfalls parallel mit dem Unter- 
lippenrande geführt und diese beiden Schnitte 
durch einen, der Mittellinie des Kinnes entspre- 
chenden, den Lippenrand mit begreifenden Schnitt 
verbunden, welcher seitlich zur Basis des Un- 
terkiefers hin verlängert wurde. 

Der der Art aus der Unterlippe gebildete 
Lappen ward, wie man leicht ersehen kann, in 
die Bresche gezogen und hier befestigt. Der 
neue Mund besass allerdings den Uebelstand, 
dass er sich zu sehr kontrahirte, welchem Um- 
stande indess gelegentlich der Bildung des Pro- 
labiums, das vordem geopfert worden, einiger- 
massen abgeholfen wurde. 

Jezt erst geschah die Bildung der Nase 
und des Septums aus der Stirne, was ebenfalls 
gelang. 

Im zweiten Falle erhielt M. .das Prolabium: 
doch musste die Operation theilweise wiederholt 
werden, weil in Folge des Chloroformgebrau- 
ches Erbrechen eintrat, das die Vereinigung 
zerstörte und theilweise neue Anfrischung und 
neue Suturen erforderte, 





Auf seine günstigen Resultate bei Anchylo- 
und Symblepharon gestüzt, versuchte Schindler 
bei zusammengewachsenen Fingern die Einfüh- 
rung einer baumwollenen Schnur und eines 
Bleidrahtes, wovon er die erstere immer fester 
gegen die Phalangen zu anzog, worauf die Fin- 
ger nach völliger Durchschneidung mit Tabak- 
blei umgeben wurden und erreichte eine voll- 
ständige Heilung wenigstens an der einen Hand. 

Haanen in Köln legte in einem ähnlichen 
Falle ebenfalls 18 Tage lang den Bleidraht ein, 
schritt alsdann aber zur Lappenbildung, gleich 
Didot in Lüttich‘ (vor. Jahresber. S. 248) und 
heilte den Kıanken. — 
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N. Arterien- Unterbindung. 


Castelnau: Ueber die Vertheilung der Arterien, nach ihrer 
Ligatur. (Gaz. des Hopit. Nr. 13 u. 14.) . 

K. Biederm. Günther in Leipzig: Unterbindung der 
Arteria cruralis wegen aneurysma traumaticum nebst 
einer vergleichenden Zusammenstellung dieser Opera- 
tionen, (Jenaische Annalen. Bd, II. Heft 3 u. 4.) 

O’Reilly: Aneurysma Spur, Art. axill, sin. Operation 
von Prof. Mott. (New-York Jouru. Jan. 1851,) 


Bezüglich der Arterieniwunden und der Propf- 
bildung in unterbundenen Gefässen stellten Notta 
(und Nelaton) neuere Versuche an, aus denen 
folgendes hervorgeht. 


Hat man eine Arterie mittelst eines runden 
Fadens unterbunden, so zwar, dass der leztere 
die 2 innersten Arterienhäute durchschnitten hat, 
so bildet sich, wenigst binnen einiger Stunden 
und vielleicht unmittelbar an den Rändern dieser 
Zusammenhangstrennung ein  Fibrine - Erguss, 
welcher fest anbängt und die Ränder unter sich 
vereinigt. Diese Fibrineablagerung bedingt die 
Entstehung des Propfes, welcher sich anfangs 
der Länge nach bis zum ersten Collateralaste 
über der Ligaturstelle erstrekt und über welche 
Gefässabgabe hinaus er sich nie verbreitet; er 
nimmt aber allmählig an Dike zu, so dass er 
endlich das ganze Gefässkaliber ausfüllt, welches 
dadurch weder vergrössert noch verringert wird. 
Die völlige Obliteration hat nach Notta zwischen 
36 und 48 Stunden statt; doch traf er em 
arterielles Gefäss auch binnen 18 Stunden komplet 
obliterirt. 


Geht ein Collateralast, sei er so klein als 
nur möglich, unmittelbar über der Ligatur ab, 
so traf Notia nur ein 1, 2—3 Millimeter langes 
Fibrine-Coagulum, welches bisweilen nur den 
Durchmesser eines Steknadelkopfes besass, in 
andern Fällen aber auch die ganze Breite des 
Gefässes erfüllte; demungeachtet war dieser kleine 
Propf im Stande die Blutung aufzuhalten. 

In einem Falle, wo das Individuum 9 Stun- 


den nach der Ligatur der Cruralis gestorben 
war, traf Notta einen doppelten Propf, wie 


Figur I darlegt. Man bemerkt conform mit 
dem Gesagten, ‘wie der Propf in dem Centrum 
beginnt, in dem Gefässrohr flottirt und im Niveau 
mit der ersten Collateralis, d. h. ungefähr 3 Centim. 
oberhalb der Ligatur aufhört. Man bemerkt 
auch den beträchtlichen Propf in dem unteren 
Theile der Arterie, wahrscheinlich davon abhän- 
gend, dass die Cruralis unterhalb des Abganges 
der Profunda unterbunden wurde und durch die 
Anastomosen wieder Blut in das untere Gefäss- 
Ende geleitet wurde. 

In einem zweiten Falle von Unterbindung 
der Cruralis erfüllte der Propf gänzlich den 
Caliber der Iliaca communis 18 Stunden nach 
der Ligatur. lm unteren (Gefässende, wo die 
Anastomosen nur wenig Blut hinleiten konnten, 
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befand sich ein freilich bei weitem geringer ent- 
wikeltes Coagulum. 

«Aus diesen beiden Thatsachen meint Notta 
schliessen zu können: Dass je weniger Anasto- 
mosen das Blut in das untere Ende der Arterie 
leiten und je schwieriger somit die Circulation 
wieder in Gang zu bringen vermögen — desto 
langsamer und unregelmässiger der Propf sich 
bilde und desshalb Nachblutungen um so mehr 
zu fürchten seyen ?? 

Figur 2 versinnlicht den Fall, dass die Propf- 
bildung in einer Cruralarterie durch den Abgang 
einer Collateralis oberhalb der Ligaturstelle we- 
sentlich aufgehalten wurde, obgleich diese Colla- 
teralis kaum eine Anel’sche Sonde aufzunehmen 
im Stande war. Der Propf konnte sich nicht 
in:normaler Weise bilden, sondern es ging von 
der Mitte des Propfrestes bloss ein fadenför- 
miger Fortsaz ab, welcher sich bis zu der 
zweiten Üollateralis erstrekte, die ungefähr 6 
Centimeter von der ersten entfernt abging. Der 
Operirte war nach 29 Stunden verstorben. 

Notta untersuchte mit grosser Sorgfalt, ob 
die erststattfindende Ablagerung an den durch 
die Ligatur zerschnittenen Gefässenden nicht viel- 
mehr aus plastischer Lymple bestand, als aus 
Fibrine.e Er kam aber nach Untersuchung des 
Produktes selbst, sowie der Membranen als 
auch der Abwesenheit jeder Entzündungsspur 
immer auf die Annahme von Fibrine zurük. 

Nach Notta vereinigt sich somit die Fibrine 
direkt mit der inneren Gefässwand der Arterie 
und ist alsdann im Stande den Blutandrang auf- 
zuhalten. Mit Entzündung, einer so seltenen 
Erscheinung bei Arterien, habe die Ausdehnung 
des Propfes durchaus nichts zu thun und hänge 
leztere lediglich von der Abgabe der ersten 
Collateralis ab. 

Es frägt sich nun: Was geschieht mit dem 
einmal gebildeten Propfe; verschwindet er durch 
Absorption ? organisirt er sich, wird er vasculös 
und verwandelt er sich allmählig in eine fibro- 
cellulöse Masse? Notta adoptirt keine dieser Ver- 
wandlungen, sondern glaubt, dass der Propf, 
wenn nicht für immer, doch sehr lange nach 
der Ligatur als solcher fortbestehe und entweder 
ganz oder zum Theil eitrig oder putrid zerfliesse. 

An dem Cadaver ein:s am Oberarme Ampu- 
tirten, welcher 52 Tage nach der Operation an 
Pneumonie starb, konstatirte Notta folgendes: 

Die Arterie war mittelst eines weisslichen, 
homogenen, fibrinösen, gefässlosen Propfes kom- 
plet erfüllt; Arterie und Propf verengerten sich, 
je näher man dem Stumpfe kam, was ihnen 
die Form eines stumpfen Genus gab. Fig. 3. 

In einem anderen Falle, wo die Section 
18 Monate nach der Ligatur gemacht wurde, 
enthielt die Brachialis noch einen dem eben 
beschriebenen analogen Propf, dem alle Gefässe 
fehlten. Auch eitirt Notta einen Casus, wo 


Blandin einen ganz ähnlich besehaffenen Propf 
in der Cruralis antraf, welche 8 Jahre früher 
von Rou:x unterbunden wurde. 

Auf diese Facta hin erscheint es demnach 
sehr wahrscheinlich, dass der Propf sich nie 
organisire, was mit der Annahme der Neueren 
übereinstimmt, nämlich dass Blutergüsse sich 
niemals organisiren. Ä m 

Was die Meinung derer betrifft, welche 
annehmen, dass der Propf durch Absorption 
verschwinde, so glaubt Notta, dass sie sich 
täuschen liessen — sei es nun durch Fälle, 
wo eine Collateralis kaum über der Ligatur 
abging und in Wirklichkeit kein Propf von 
Bedeutung sich bildete — sey es nun durch 
andere Fälle, in welchen der Propf in eine 
Eiteransammlung sich einmündend und von ent- 
zündeten Gefässwänden umgeben — an seinem 
unteren Ende entweder isolirt, oder zugleich 
mit den Gefässwänden — sich auflöste — was 
eine andere Abbildung F. 4 nachweisen sollte. 

In ähnlichen Fällen, wo z. B. ein fistulöser 
Kanal zwischen dem unteren Arterienende und 
dem Stumpfe statthatte, bemerkt man zuweilen 
einen fibrösen Strang von der Arterie her ver- 
laufend, welehen man öfter für das transformirte 
Gefäss ansah. Ebenso kann nach Nelaton, wenn 
die Arterie sich nach einer Amputation z. B. 
stark zurükzicht, ein dadurch entstandener ähn- 
licher fibröser Strang leicht für die Arterie ge- 
halten werden. Figur 5 versinnlicht einen solchen 
Strang in Folge eitriger Auflösung des Propfes 
innerhalb der Brachialis eines 18 jährigen Men- 
schen, welcher wegen tumor albus amputirt 
wurde und 36 Tage nach der Operation starb. 

Diese Untersuchungen leiteten Notta zu prak- 
tischen Consequenzen, wovon mehrere freilich 
kaum des Erwähnens verdienen. 

So z. B. die Art der Propfbildung. Sobald 
es nämlich so bestimmt hergestellt ist, dass der 
Propf nach der Ligatur binnen einiger Stunden 
sich zur ersten Collateralis erstreke, liegt die 
Regel: so fern wie möglich von solcher zu 
unterbinden auf flacher Hand. Bedenkt man 
jedoch, dass selbst die kleinste Collateralis zur 
Störung des Arterien-Coagulums hinreiche, so 
verliert diese Regel bedeutend den praktischen 
Werth, wenigst bei dem jezigen Stande unseres 
Wissens — über den sicheren Abgang selbst 
der grösseren Collateraläste. 

Kaum gewichtiger sind die praktischen Fol- 
serungen, was die eiterige oder putride Zer- 
fliessung der arteriellen Pröpfe anbetrifft. Ursache 
biezu gibt Entzündung, namentlich die Anwe- 
senheit fremder Körper in der Wunde. Also 
werden voluminöse Ligaturen, die Einführung 
fremder Körper in die Wunde (Metlode von 
Scarpa) viel eher secundäre Blutungen im Ge- 
folge haben, als feine Ligaturen, welche die 
Arterien schnell durchschneiden und zwar ohne 
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Entzündung zu veranlassen. Zum Beweise dessen 
glaubt Notta anführen zu müssen, dass Lisfrane 
von 180 wegen Aneurysmen ausgeführten Arte- 
rienunterbindungen nach Anel, 32 (also 1:6) 
von Blutungep gefolgt sah — während man bei 
Amputationen, wo man die Gefässe im Allge- 
meinen bloss mit einfachen Ligaturen unterbinde, 
und wo der Eiter in der Wunde und um die 
Unterbindungsstelle folglich stagnire, viel seltener 
Haemorrhagien beobachte. (? ? Erkrankung der 
Arterien !) 

Er räht daher 

1) Voluminöse Ligaturen und die mittelbare 
Ligatur nach Scarpa zu vermeiden und bloss 
die runde Ligatur mit einem einzigen Faden zu 
adoptiren. 2) In die Ligatur nur die Arterie 
allein und zwar gut präparirt aufzunehmen, 
damit die Trennung der Arterienhäute prompt 
stattfinde und der Faden nicht zu lange in der 
Wunde verweile. 

Notta verwirft auch die Einführung eines 
fremden Körpers in ossifieirte Arterien behufs 
der Ligatur. Er beobachtete in solehen Fällen, 
dass die äussere Haut unversehrt blieb und der 
Propf sich ebenso bildete, wie in nicht ineru- 
stirten Arterien. 

Uebrigens ist die Ansicht Notta’s und seines 
Lehrers Nelaton besonders in dem Punkte von 
den gewöhnlichen Annahmen abweichend, was 
nämlich den Zustand der Arterien betrifft, welche 


sich in entzündeten Parthien befinden. Man 
weiss, dass die Chirurgen unserer Tage die 
Unterbindung von Arterien-Endigungen unter- 


lassen, sobald die Wunde in Eiterung steht und 
zwar desswegen, weil sie annehmen, dass die 
Arterien so weich sind, dass sie von den Liga- 
turen unfehlbar durchschnitten werden. Sie neh- 
men desswegen zu der Unterbindung nach Anel 
Zuflucht. 

Nun geht es aber aus Nelaton’s und Notta's 
Untersuchungen hervor, dass diese allgemein 
verbreitete Ansicht keineswegs begründet ist, 
sondern der Faden hier, wie bei der Methode 
nach Anel bloss die 2 inneren Häute durch- 
schneide — dagegen die Inflammation, wenn 
sie ja daran theilnehmen, sich selten in dem 
Gefässe weiter erstreke — und dass man die 
Ligatur also mit derselben Sicherheit auf Erfolg 
anlegen könne, sobald man die Arterie nur 
1—2 Centimenter weit herauspräparire. 

Wegen eines Aneurisma traumaticum unter- 
band Günther in Leipzig die Cruralis, jedoch 
mit unglüklichem Ausgange in folgendem Falle: 

Ein 41 jähriger gesunder Handarbeiter hatte 
vor 9 Jahren mit einem Messer eine Stichwunde 
in den rechten Oberschenkel erhalten, welche 
bedeutend blutete, worauf komprimirt wurde und 
die Wunde nach 9 Wochen wieder heilte. Es 
blieb jedoch eine Geschwulst von der Grösse 
‘eines halben Hühnereies zurük, die ohne Be- 
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schwerden blieb, bis Ende 1848 aber die Grösse 
eines Hühnereies erlangte, binnen des lezten 
Vierteljahres jedoch den Umfang einer grossen 
Kegelkugel erreichte, schmerzhaft wurde und an 
der Spize sich röthete. 

Am 1. November in's Jakobsspital. aufge- 
nommen, zeigte sich bei dem Patienten an der 
inneren Seite des rechten Oberschenkels, in der 
Gegend wo die Art. eruralis durch die Sehne 
des M. adductor magnus tritt, eine mit breiter 
Basis aufsizende, kegelkugelähnliche Geschwulst, 
deren Umfang 22%, Zoll betrug, übrigens alle 
Zeichen eines Aneurisma’s an sich trug. Die 
art. ceruralis ist von der Geschwulst an bis zum 
Lig. Poupartii sehr ausgedehnt, 

Da die Anwendung des Eleetromagnetismus 
wegen der Grösse des Aneurisma’s nicht rath- 
sam erschien, so wärd die Unterbindung be- 
schlossen und zwar unterhalb des Abganges der 
Profunda. 

Demgemäss ward am 2. November nach 
geschehener Chloroformbetäubung ein ungefähr 
3 Zoll unter dem Ligam. Poupart. beginnender 
4 Zoll langer Schnitt gemacht, die Scheide des 
Sartorius eröfinet und der Muskel mit einem 
Haken nach Aussen gezogen. Unter dem Sar- 
torius trat alsbald eine pulsirende Geschwulst 
hervor von dunkelblauer Farbe: da sie für die 
von der Scheide überzogene Arterie gehalten 
wurde, so versuchte man, sie zu Öfinen, schnitt 
dabei aber die Arterie selbst an. Man kom- 
primirte am Lig. Poup. sowie in der Wunde, 
löste die Arterie zugleich von ihrer Umgebung 
und schlang eine doppelte Ligatur oberhalb und 
unterhalb der Wunde um die Arterie. Die 
obere Ligatur ward nicht fest genug geschnürt 
und liess die Arterie bluten, wesshalb eine 3te 
Ligatur über der ersten angelegt wurde, worauf 
die Blutung stand. (Die Arterie war einen Zoll 
weit ausgedehnt.) Der Puls in der Geschwulst 
schwand. Sechs umschlungene Nähte, Watt- 
einwiklung, Wärmeflaschen, Morphium, heftige 
Schmerzen. 

Am 8. November trat eine wiederholte Blu- 
tung ein, welche sich noch durch Compression 
stillen liess. Abends kam eine intensivere Hae- 
morrhagie, welche sich nicht mehr durch Druk 
bändigen liess. Da Günther der Ligatur einer 
so dünnwandigen Arterie misstraute, so gedachte 
er vorerst noch einen Versuch mit Anwendung 
der Elektrizität (ob indizirt?) behufs Coagulation 
des Blutes zu machen. Zu dem Ende wurden 
zwei Acupuncturnadeln in die Cruralis an ihrer 
Austrittsstelle aus dem Beken eingestochen und 
mittelst des Rotationsapparates 10 Minuten lang 
unter lautem Aufschreien des Kranken manipu- 
lirt nnd sodann Eisumschläge über die Wunde 
gemacht. Unter Auftreten von Schüttelfrösten 
kamen trozdem neue Blutungen; desshalb Un- 
terbindung der Cruralis dicht unter dem Lig. 
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Poup. mittelst eines 4fachen Fadens, doch so, 
dass zwischen Knoten und Arterie ein kleiner 
Heftpflastereylinder zu liegen kam. Trozdem 
neue Blutungen. Am 9. November zeigt sich 
Gangraen der Zehen. Tod am 10. November 
Abends. 


Section: Oberhalb der oberen Ligatur war 
die Cruralis etwa um das Doppelte erweitert; 
an dieser Erweiterung nahm auch die Iliaca 
externa bis zu ihrem Ursprunge Theil und zwar 
in noch höherem Grade, indem sie um das 
3— 4fache ausgedehnt war; ausserdem einen 
geschlängelten Verlauf hatte und bis dieht zur 
Unterbindung mit Faserstoffgerinnungen erfüllt 
war. Dicht unter der obersten Unterbindung 
ward die Cruralis wieder etwas enger bis zum 
Abgang der normal weiten Profunda. An der 
Stelle der ersten beiden Unterbindungen war 
die Arterie gänzlich nekrosirt und nur noch ein 
Rest der Scheide übrig: das zwischen dieser 
Stelle und der oberen Unterbindung befindliche 
Stük der Arterie war mit festem Faserstoffeoa- 
gulum gefüllt. Bei Zurüklegung des dünnwan- 
digen Aneurisina-Sakes nach Aussen zeigte sich 
derselbe durch einen fingerdiken Stiel mit der 
Arterie verbunden, da, wo sie durch den M. 
Adductor magnus hindurchtritt. Unterhalb die- 
ser Stelle waren Arterie und Sehne fest ver- 
wachsen und hingen mit 2 Säken zusammen, 
welche 2 Säke nicht mit einander kommunizir- 
ten, wohl aber der obere gänseeigrosse mit der 
Arteria cruralis, der untere hühnereigrosse mit 
der Vena eruralis. Bei Eröfinung der aneur. 
Geschwulst floss dünnes Blut aus, im oberen 
Theile befanden sich schichtenweis gelagerte 
Faserstofigerinnungen, im unteren dunkles gal- 
lertartiges Blutgerinnsel, welches mit einer festen 
Wurzel an der Oeffnung des Sakes hing. Diese 
war wie gewöhnlich bei traum. Aneurysma in 
der Mitte und tiefsten Stelle der Geschwulst, 
hatte 3° im Durchmesser und führte in .die 
Arterie. Ihr gegenüber an der innern Wand 
der Arterie war eine gleiche Oefinung, die in 
das gänseeigrosse Aneur. führte. Wahrscheinlich 
war der Stich durch beide Wandungen der Ar- 
terie durchgedrungen, der Varix jedenfalls durch 
Druk des Aneurisma’s entstanden. 


Aus einer Vergleichung sämmtlich ihm be- 
kannt gewordener Fälle kommt Günther übri- 
gens zu folgenden Schlüssen: 


Spontane Aneurismen (d. h. solche, welche 
nicht durch Verwundung von Aussen her ent- 
standen sind) kommen in England und Frank- 
reich, bei Männern, insbesondere zwischen 30 
und 34 Jahren, vorzüglich bei Soldaten, Matro- 
sen ete. vor; eine bestimmte Anlage zt ihrer 
Bildung lasse sich nicht (?) nachweisen; ihr 
häufigster Siz ist in der Fossa poplitaea, dann 
in der Mitte des Schenkels, dann an der A. femor. 


communis (vor Abgabe der Profunda). Sie sind 
auf der rechten Seite gewöhnlicher, während 

die traumatischen Aneurismen auf der lin- 
ken Seite und mehr in der Mitte des Schenkels 
häufiger sind. E 

Unterbindung wegen spontaner Aneurismen 
gebe eine schlechtere Prognose als die trauma- 
tischer; die geeignetste Stelle zur Ligatur sei 
das obere Drititheil des Schenkels. Die Unter- 
bindung der Art. Femor. Commun. gebe schlech- 
tere Prognose. Die gewöhnlichsten Todesursachen 
seien Gangraen und Nachblutung; die gewöhn- 
lichen Ursachen der Nachblutung sind Vereite- 
rung der Arterie, heftige Bewegungen, Ruptur 
des Aneurisma. Meist treten die Nachblutungen 
vor Abgang der Ligatur zwischen dem 8. und 
14. Tage ein: (Die Ligaturen fallen meist zwi- 
schen dem 10. und 19. Tage). Doch kann 
selbst bei ganz vernarbter Wunde noch Nach- 
blutung vorkommen. Dieselben erfordern meist 
eine 2te und 3te Unterbindung. Die Mehrzahl 
solcher von Nachblutung Befallener stirbt 


Zur Operation traumatischer Aneurismen sei 
die Methode des Antyllus die richtigste. 


Die geringste Zahl von Todesfällen komme 
auf die mittelbare Ligatur, ebenso die geringste 
von Nachblutungen. Gans sei bei ihr häufiger. 

Bei Anwendung der Circulärligatur sei es 
am richtigsten, eine einzige zu nehmen, bestehend 
aus einem einzigen festen seidenen Faden, sowie 
ein Ende aus der Wunde hängen zu lassen; 
schneide man beide Fadenenden ab, so würden 
sie nicht resorbirt. | 

Bei der mittelbaren Ligatur genügt es nicht, 
sie nur 48 Stunden liegen zu lassen; vor Ende 
des 4. Tages darf sie entfernt werden. Fassen 
von Nerven und Venen in die Ligatur sei ul 
so gefährlich, als behauptet wird. 

Nachblutungen seien bei der doppelten Li- 
gatur mit Durchschneidung weniger gewesen, als 
bei der ceirculären, aber etwas mehr (?) Todes- 
Fälle. *) 

Anlegung einer Ligatur über und unter der 
Geschwulst, ohne sie zu Öffnen, sei zu verwer- 
fen. — Allen Methoden der Unterbindung jedoch 
sei die Anwendung der Eleetropunktur in Be- 
zug auf Schnelligkeit, Sicherheit und Gefahrlo- 
sigkeit der Wirkung vorzuziehen. 


Wegen einer ähnlichen Ursache, nämlich 
wegen eines traumatischen Aneurisma’s von der 
linken Achselhöhle aus unter der Clavicula, 
welche es in die Hohe hob, durchging, unter- 
band Prof. Mott 5 Wochen nach dem Unfalle 
die Subelavia. 


", Vergl. Sedillot über diese Unterbindungsweisen in 
unserem vorjähr. Berichte S. 255, 
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Der erste 21/,° lange Einschnitt erstrekte 
sich vom Sternocleidomastoideus zum Schlüssel- 
bein, der zweite von hier zur Anheftung des 
Trapezius. Der Lappen ward mit der Fascia 
hinaufgeschlagen, der omohyoideus blossgelegt; 
und das Zellengewebe in dem bekanuten Dreiek 
mit dem Messerstiele entfernt, worauf die Ar- 
terie zu Gesicht (?) gebracht wurde. Bei dem 
Versuche, die leztere mit dem Haken zu um- 
gehen, ward der aneur. Sak verlezt und eine 
. gewaltige, den Kranken fast erschöpfende Blu- 
tung herbeigeführt. Mitten im Blute umging 
Mott nun die angebliche Arterie, ergriff dafür 
aber wahrscheinlich einen Bündel des Scalenus 
anticus und musste dann, da das Klopfen 
nicht beseitigt wurde, endlich zum 3tenmal zum 
Werke schreiten, worauf die Unterbindung dann 
gelang. Die Ligatur fiel am 17. Tage. Ihre 
Schlinge war ungewöhnlich gross, hatte !/,‘ 
im Durchmesser und fast 3° Länge in der 
Wunde. Die Heilung glükte vollkommen. 


Die Unterbindung der linken Subclavia ist 
bekanntlich schwieriger als die der rechten, da 
sie mehr nach hinten und tiefer liegt — dage- 
gen ist ihr Verlauf länger und ihr Ursprung 
direkt aus der Aorta, daher seltener eine Nach- 
blutung. 


V. Steinschnitt; Urethrotomie. 


Dr. G. B. Günther, Prof.: Der hohe Steinschnitt seit 
seinem Ursprunge bis zu seiner jezigen Ausbildung. 
Leipzig b. Schäfer 1851, Oct. S. 82. 

Jam. Syme : Ueber Harnröhrenverengerung und Dammfistel, 
Aus dem Engl. übers. von Dr. Schröder. Leipzig 
bei Kollmann. 1851. 8. 67. 

Petrequin: Bemerkungen üher die Art und Weise, nach 
dem Seitensteinschnitte, voluminöse Steine zu extra- 
hiren. (Bullet. de Ther. April.) 

Petrequin: Beobachtungen über den Steinschuitt. obs. XX. 
und XXI. (gaz. med, de Paris, N. 43.) In lezterem 
Faile schritt P. nach verübtem Seitensteinschnitte noch 
zu einem zweiten Schnitte mit dem Lithotome cach& 
und erhielt so eine Lithotomie bilaterale, wie Vidal 
u. a. gerathen haben, Den Lithotome double Dupuy- 
trens verwirft er. 


Drei Operationen, welche der Autor im Som- 
mer 1851 mit dem besten Erfolg ausgeübt, 
gaben Veranlassung zu Professor Günther's Ar- 
beit über die Sectio alta. 

In dieser Brochure werden 250 Operationen 
des hohen Steinschnittes aufgezählt und näher 
durchgangen, wovon 75 Procent glüklich und 
25 Procent unglüklich abliefen, wie aus der 
mühevollen Zusammenstellung sämmtlicher von 
Colot 1474 bis in die neueste Zeit verübter 
hoher Steinschnitte hervorgeht, so wurde das 
Bauchfell in 6 Fällen verlezt, wovon die Hälfte 
einen unglüklichen Ausgang hatte. Ebenso oft 
beobachtete man Blutungen, die sich indess sämmt- 
lich von selbsten stillten. Dreimal konnte der 
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Stein nicht extrahirt werden; alle drei endeten 
mit dem Tode. In 8 Fällen war vorher der 
Seitensteinschnitt gemacht worden; nur 2 von 
diesen wurden gerettet. — Einmal wurde in 2 
Zeiträumen operirt (Vidal) mit tödtlichem Er- 
folge. Eine Röhre in das Mittelfleisch oder ein 
Katheter in die Blase wurde eingelegt bei 89; 
hiervon wurden 73 geheilt und starben 16. Bei 
9, welche sämmtlich genasen, wurde nach der 
Operation eine Röhre in die Blasenwunde gelegt. 
— Die Zeit, nach welcher der Urin aus der 
Harnröhre auszufliessen beginnt, berechnet sich 
auf 13 Tage. Das Aufhören des Harnausflusses 
aus der Wunde dagegen tritt durchschnittlich 
erst am 18 Tage nach der Operation ein. Die 
Zeit der Heilung beläuft sich im Durchschnitt 
auf 28%), Tage. Nur in einem einzigen Falle 
blieb eine Blasenfistel zurük. 

Was die Verübung der Operation selbst be- 
trifft, so gelangt Günther zu folgenden An- 
nahmen: 

1) Die Operation ist vorzüglich bei Kindern 
indieirt, wegen des Hochstehens der Blase — 
bei Kindern von 2—3 Jahren selbst beinahe 
bis zum Nabel. 

2) Die Ausdehnung der Blase vor der Ope- 
ration erleichtert und sichert den guten Erfolg. 
Man lässt nemlich viel trinken, bei der Opera- 
tion die Urethra zuhalten und sollte Urin ab- 
gehen, laues Wasser nicht mit dem Katheter 
sondern mit einer kleinen Klystiersprize einbrin- 
gen, deren lange Canüle einfach in die Urethra 
hinter die Eichel introdueirt wird. 

3) Die Schnitte geschehen folgendermassen : 

Längenschnitt von der Mitte zwischen Nabel 
und Symphyse an bis auf die Symphyse herab, 
bis man die Linea alba sieht. Nun wird die 
Spize des Messers quer dicht über der Symphyse 
aufgesezt und dreist 2—3‘' tief hineingestossen, 
bis man an die Höhle hinter die Muskeln gelangt 
ist, so dass man mit der Fingerspize hinein- 
dringen kann. Auf diese führt man die Hohl- 
sonde ein, und schneidet 1 Zoll hoch, gerade 
auf den Nabel zu, die Linea alba entwei. 

Gewöhnlich drängt sich jezt die Harnblase 
mit einer weissen Erhebung hervor. Sogleich 
werden die Ansäze der beiden M. recti dicht an 
den Schambeinen mit einem geraden Knopf- 
messer, durch den Finger geleitet, subeutan ab- 
geschnitten. 

4) Fixirung und Oefinung der Blase. 

Bei den lezten Operationen hat Günther 
einen kleinen scharfen Haken mit der Spize nach 
dem Nabel zu durch alle Blasenwände gestossen, 
und zwar 1 Zoll von der Symphyse entfernt und 
nun sogleich 2— 3’ tiefer ein spizes, etwas 
sewölbtes Messer mit der Scheide nach der 
Symphyse zu rasch und mit einiger Kraft in 
die Blase gestossen, ist sogleich mit der Spize 
des Fingers nachgegangen und hat so die Blase 
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nach abwärts bis zur Symphyse hin eröfinet. 
Hat man einmal den Finger in.der Blase, so 
hakt man dieselbe damit auf und kann nun so- 
gleich den Stein fühlen und die Blase. fixiren. 
Man darf sie aber nicht wieder fahren lassen, 
‚sondern muss sie, wenn man den Finger sonst 
braucht, durch einen stumpfen Haken aufgeho- 
ben erhalten. Den spizen Haken entfernt man, 
sobald die Blase gehörig mit dem Finger fixirt 
ist. Die Pfeilsonde wird von Günther, als un- 
nüz und die Operation ohne Noth komplieirend 
unbedingt verworfen. 

5. Die Herausnahme des Steines. 

Wenn dies nicht mit den Fingern gelingt, so 
soll man nach G. einen unter rechtem Winkel 
gebogenen, etwa ?!/, Zoll breiten Steinlöffel 
nehmen, welchen man auf dem Finger unter den 
Stein schiebt, während man die Blase durch 
einen stumpfen Haken ausgedehnt erhalten lässt 
und den Stein selbst oben durch den. Finger 
fasst. Gewalt darf man nicht dabei brauchen, 
sonst zerreist das Bauchfell sehr leicht. Die 
Nothwendigkeit, den Stein zurükzulassen, ist bis 
jezt nur 2 Mal beobachtet worden somit 
ausserordentlich selten im Verhältniss zum Schnitt 
durch das Mittelfleisch. 

6. Die Nachbehandlung sei so einfach, als 
möglich. Das Einlegen einer Röhre in die 
Blasenwunde nach Amussat hält Günther für 
unnüz. Denn, wird die vordere Blasenwand nicht 
zu sehr von ihrem umgebenden Zellengewebe 
gelöst, entstehen ohnehin keine Urininfltrationen. 
Das Nähen der Hautwunde im oberen Winkel 
hat G. einigemale geübt und hält es für statt- 
haft, wenn das Bauchfell von oben her stark an 
die leergewordene Blase andrängt oder wenn die 
Hautwunde viel höher hinaufgeht, als die Blasen- 
wunde. Nachahmung verdiene ausserdem die 
Seitenlage, das häufige Baden nach Bruns, das 
zeitige Aufsizen nach Frere Cosme. 

Kömmt der Urin nicht nach dem 9 Tage 
durch die Harnröhre, so kann man Wasser in 
die Blase sprizen, und dadurch das Coagulum, 
Schleim, Eiter und selbst Gries durch die Wunde 
‚herausspühlen. Vidal’s Methode verwirft 
Günther natürlich auch. 


— 


Durch die Combination des Steinschnittes 
mit der Lithotritie erzielte Petrequin in Lyon 
bei aussergewöhnlich grossen Steinen 2 glükliche, 
immerhin seltene Erfolge. 

Die erste Beobachtung betraf einen 22jäh- 
rigen, bei welchem ‚die Untersuchung mit dem 
Lithotriteur einen ensrmen, die ganze Blase aus- 
füllenden Stein nachwies.. Petrequin machte 
den Seiteneinschnitt und griff, bei der Unmög- 
lichkeit, den Stein durch die Blasenwunde aus- 
zuziehen, zum Percuteur, fixirte denselben auf 


dem Amboss und zerschlug ihn mit dem Ham- 
mer. Die Blase war ganz angefüllt mit Stein- 
fragmenten, von welchen man sie. mit Zange, 
Steinlöffel und Einsprizungen befreite. Die Hei- 
lung ging schnell vor sich und blieb auch eine 
definitive. Der Detritus füllte ein starkes Glas. 
Hätte man erweitert, so hätte man die Grenzen 
der Prostata überschreiten müssen. 

Aehnlich war die zweite Operation, bei einem 
jungen Schäfer. Nach geschehener Aetlierbe- 
täubung Seitensteinschnitt. Die Ineision beginnt 
10 Linien vor dem anus und trifft eine Super- 
fieialis perinaei, welche tüchtig blutet und später 
unterbunden wird. Schnitt in die Prostata mit- 
telst des auf N. 9 gestellten Lithotome’s. Un- 
möglichkeit den Stein auszuziehen, deshalb Zer- 
trümmerung mittelst des Percuteurs und Entleerung 
der Blase auf die oben angegebene Weise. 
Heilung. 

Vermöge einer solchen Combination des Stein- 
schnittes mit der Lithotritie hofft Petreguin nun, 
die in der lezten Zeit vorgeschlagenen blutigen 
Dilatationen, welche keineswegs gefahrlos sind, 
überflüssig zu machen. Bouisson hat bekannt- 
lich (chir. Jahresber. 1847, Seite 213) auf einen 
Fall gestüzt, wo ein Stein durch eine Damm- 
fistel glüklich lithotritirt wurde, dieses combi- 
nirte Verfahren als in der Regel nachahmens- 
werth empfohlen. 

Petrequin bemerkt hinsichtlich der Steinzer- 
trümmerungs-Instrumente, dass man gerade hier 
den wesentlichen Unterschied der Pression und der 
Percussion ersehen könne. Einige kurze Schläge 
mit dem Hammer verkleinern nemlich die Blasen- 
concretionen viel leichter, als die heftigsten An- 
strengungen mittelst der Drukschraube (Pignon). 
Die Anwendung des Handambosses wird für jeden 
Fall bestens empfohlen. 


Syme’s operatives Verfahren bei hartnäkigen 
Strikturen oder Dammfisteln : besteht in der 
Urethrotomie vom Perinaevm aus verrichtet — 
vorausgesezt, dass die Verengerung noch eine 
Leitungssonde durchlässt — ‘denn die ohne alle 
weitere Leitung als die Spize ‚des Katheters an- 
gestellte Urethrotomie verwirft Syme geradezu. 

Genauer beschrieben ist das Verfahren fol- 
gendes: Der Kranke wird auf den Rand- seines 
Bettes gelegt, wo zu jeder Seite ein Assistent 
dessen Beine fixirt. Eine leicht gekrümmte, mit 
einer Furche versehene Leitungssonde, welche 
dünn genug ist, um durch die Strietur leicht. 
hindurch zu gehen, wird zunächst eingeführt und 
einem Gebilfen anvertraut. Der Wundarzt, wel- 
cher entweder sizt oder kniet, macht nun in der 
Mittellinie des Dammes «der Penis, wo gerade 


.die Striktur ihren Siz hat, einen Einschnitt. Die- 


ser muss einen bis anderthalb Zoll lang sein 
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und sich durch die Hautbedekung, sowie durch 
die über der Harnröhre liegenden Gewebe er- 
streken. Der Wundarzt nimmt alsdann den Griff 
der Leitungssonde in die linke, das Messer — 
ein kleines gerades Bistouri — in die rechte 
Hand, fühlt mit seinem Zeigafinger die Klinge 
dekend, nach der Leitungssonde, stösst die Spize 
in die dahinter oder an der Blasenseite der 
 Strietur befindliche Furche, führt das Messer 
vorwärts, so dass er das verdikte Gewebe an 
dem zusammen gezogenen Theile des Kanals 
völlig trennt und zieht die Leitungssonde her- 
aus. Endlich wird ein silberner Katheter, in der 
Stärke von Nr. 7 oder 8 in die Blase geführt 
und vermittelst eines angemessenen Verbandes 
und, um jede Unannehmlichkeit durch Urinent- 
leerung zu verhindern, mit einem Propfen ver- 
sehen, darin zurükgehalten. 

Der Kranke bleibt bloss 48 Stunden lang 
ruhig im Bett, worauf der Katheter entfernt 
wird. Der Urin behält manchmal seinen Lauf, 
aber häufiger fliesst er einige Stunden oder viel- 
leicht auch wenige Tage lang theilweise durch 
die Wunde. Nach 8 oder 19 Tagen muss eine 
mässig grosse Bougie eingebracht und die Ein- 
führung derselben 2 Monate lang wöchentlich 
oder alle 14 Tage einmal wiederholt werden. 
Wäre dann noch immer eine Neigung zur Con- 
traction vorhanden, so müsste die Bougie 4 bis 
5 mal im Verlaufe eines Jahres eingeführt 
werden. 

Nach dieser, den Örganismus wenig affiei- 
renden Methode behandelte Syme 11 Fälle, 
welche, bis auf einen, einen ganz erwünschten 
Verlauf nahmen. In dem eben erwähnten erfolgte 
ein Erysipel und zulezt eine Harnfistel. 

' Es muss übrigens beigefügt werden, dass 
mehrere neuere Syme’sche Operationen tödtlich 
abgelaufen sind. 


— 


Vl. Künstliche Afterbildung, Operation des 
Mastdarmkrebses. 


€. W. Wutzer: Ueber die Operation der angebornen 
Afterverschliessung. (Rhein. Monatsschr. V. Jahrg. 
Juni.) 

Neäaton: Neue Procedur für Resection des unteren Mast- 
darmstükes bei Frauen. (Gaz. des Hopit, Nr. 6.) 
Prof, Heyfelder: Chir. und Augenkr. Klinik zu Erlangen. 
(Deutsche Klinik. Nr. 47.) Careinoma reeti; Exstir- 
patio — Absezung des männlichen Gliedes wegen 

Krebs — Exstirp. vergrösserter Achseldrüsen. 


Eine glüklich verlaufene Operation der an- 
gebornen Afterverschliessung berichtet Wutzer in 
Bonn. 

Bei einem wohlgebildeten Knaben zeigte sich 
an der Stelle des Afters auch nicht die geringste 
‚Andeutung irgend einer Art von Höhle, die auf 
die Anwesenheit eines Mastdarms hätte leiten 

_ Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd, V, 


149 


können; die Integumente waren allenthalben fest 
geschlossen, derb und normal gefärbt. Jedoch 
waren die beiden Sizbeinhöker einander nicht so 
abnorm genähert, dass man auf gänzlichen Man- 
gel des Mastdarms hätte schliessen können. 

Das Kind ward am 23. November auf dem 
Schoose einer Wärterin in die Bauchlage mit 
nach oben erhöhtem Beken gebracht. Als der 
Damm dadurch frei zu Gesicht kam, fand man, 
dass die Rhaphe sich nach hinten an der nor- 
malen Stelle endigte, welcher Punkt als das Ende 
des anzulegenden Hautschnittes bezeichnet werden 
konnte, welcher nahe unterhalb der Spize des 
Steissbeines anfing und genau in der Medianlinie, 
13— 14 Linien lang, nach vorn hin reichte. 
Einige rasche Messerzüge mit dem konvexen 
Skalpell zertheilten hierauf eine starke Lage 
Fett und Zellgewebe, worauf vorsichtig mit einem 
spizen Skalpell in der Richtung des supponirten 
Mastdarms nach aufwärts und innen vorgedrun- 
gen wurde. Eine vor der Operation in die Blase 
eingeführte silberne Sonde erleichterte diesen Akt 
ungemein, indem die Blase nicht bloss vollkom- 
men entleert war, sondern auch der in die Wunde 
wiederholt eingebrachte linke Zeigefinger die 
Sonde stets durchzufühlen vermochte. Uebrigens 
legte die Beschränkung des Raumes an dem 
ÖOperationsorte grosse Hindernisse in den Weg 
und gestattete kaum das Eindringen der Spize 
des Zeigefingers. Demgemäss wurde der Rüken 
des schmalen spizigen Skalpells stets der Blase, 
die Schneide dem Knochen zugewendet, ohne 
den lezteren jedoch zu berühren, weil in dem 
neugebornen Kinde sich der normale Mastdarm 
bekanntlich nicht so nahe an die Höhlung des 
Kreuzbeines anzulegen pflegt, als bei dem Er- 
wachsenen. Das Messer war bereits 1!/, Zoll 
nach oben gedrungen, ohne Mastdarm oder Kinds- 
pech vorzufinden; man stiess es noch einen 
Viertelzoll höher ein und indem die Sonde 13/, 
Zoil Tiefe ergab, drangen plözlich einige Tropfen 
und allmählig ein ganzer Tassenkopf Kindspech 
hervor. Der Blutverlust betrug kaum mehr als 
2 Theelöffel; wohl desshalb, weil man die Median- 
linie gewissenhaft einhielt. Nach gehöriger Rei- 
nigung mit warmem Wasser schob man eine 
beölte Scharpiemesche in die angelegte Oeflnung. 
Das Kind erhielt eine Amme. 

Bis Tags darauf kam keine Entleerung, im 
Gegentheile stellte sich Brechen mit den Zeichen 
des Collapsus und Auftreibung des Bauches 
ein, bis dass es gelang, am 24. Abends mittelst 
eines Katheters wieder die richtige Oeffnung auf- 
zufinden und Fäcal-Entleerung einzuleiten. 

Am 30. Nov. stellten sich wieder Verstop- 
fung, Auftreibung des Unterleibes und Erbrechen 
ein; offenbar war eine in der Wunde aufgetretene 
Entzündung im Spiele. Kataplasmen, Lavements 
und laue Bäder leiteten wieder glüklich starken 
Koth auf etwas Eiterabgang ein. 
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Um diese Zeit bemerkte man, dass eine Ver- 
bindungsöffnung zwischen Mastdarm und Blase 
bestund; auch traten im Laufe des Dezember’s 
wieder Verstopfungen, Erbrechen und grosse Hin- 
fälligkeit auf. Ueber das Bestehen einer abnor- 
men Verbindung zwischen Mastdarm und Blase 
waltete kein Zweifel mehr ob; doch floss nie 
Urin durch den After ab. Es war wahrschein- 
lich, dass die Fistel einen klappenartigen Vor- 
sprung gegen die Blase zu besass. Aus diesem 
Grunde liess man kleine elastische Röhren aus 
Gutta percha von 21/,'' Länge und von ver- 
schiedenem Kaliber bereiten, mit horizontalen 
Vorsprüngen an ihrem unteren Ende, durch deren 
Oeffnung man Bänder ziehen konnte. Diese 
einen offenen Kanal darstellenden, abgerundeten 
Röhren sollten täglich eine halbe Stunde einge- 
legt und befestigt werden. Der Unterleib des 
Kindes erscheint jezt im Allgemeinen stärker 
ausgedehnt, auch kommen zeitweise Schmerzan- 
fälle, jedoch gedeiht das Kind jezt im 7. Monate. 

Bei dieser Gelegenheit macht Wutzer einen 
andern Fall bekannt, wo in einer Familie 3 
Kinder mit verschlossenem After geboren wurden. 
Die Mutter litt abwechslungsweise an Molen- 
erzeugung und Polypenbildung, so dass es an- 
zunehmen ist, dass ein krankhafter Zustand des 
‚Uterus einen nachtheiligen Einfluss auf die Aus- 
bildung der Frucht geübt habe. 

Bekanntlich können auch nach glüklich voll- 
führter Operation der Afterverschliessung noch 
spätere Zufälle den Tod nach sich ziehen z. B. 
zu enge Afteröffnung. Wutzer empfiehlt dess- 
halb, sobald die Wundentzündung vollkommen 
beseitigt ist, mit dem Einlegen von mit Oel be- 
strichenen Röhren aus Gutta percha oder Caut- 
schuk zu beginnen, deren Kaliber allmählig ver- 
grössert werden muss. Erstere besizen eine 
grössere Dauerhaftigkeit, verbreiten auch während 
des Gebrauches weniger üblen Geruch; leztere 
sind von Anfange her weicher und sanfter. Die 
Röhren aus Gutta percha erweichen sich indess 
durch die Körperwärme später gleichfalls. — 
Sollten diese glatten Röhren für den Zwek nicht 
genügen, so musste man einen Theil der hintern 
Wand des nun gebildeten Kanals in der Richtung 
zum Steissbein, nach Amussat’s Vorschlag aus- 
schneiden und dies bis zu der neugebildeten Darm- 
öffnung hinauf fortsezen. 

Uebrigens hält Wutzer die von Zang behufs 
Ausführung der Operation vom Damme aus an- 
gegebenen Vorschriften für durchaus zwekmässig. 

Die Methode von Callisen, das Colon des- 
cendens von der linken Lendengegend her zwi- 
schen den Platten des Mesocolon zu eröffnen, 
wird zwar von dem Vertheidiger desselben, 
Amusat, auch bei Neugebornen dringend empfoh- 
len — jedoch hält Wutzer dieselbe in diesem 
Alter für sehr schwierig ausführbar und möchte 
fast Laugier beistimmen, wenn derselbe die 


Littre'sche Operation bei Kindern für ungleich 
leichter und schneller ausführbar hält, welche 
auch ausserdem den Dikdarm an einem möglichst 
tiefen Orte eröffnet. Bei Erwachsenen verhält 
es sich freilich anders. 

Schliesslich kann Wutzer sich nicht enthal- 
ten, sich gegen das Verfahren jener Chirurgen 
zu erklären, welche, wie Amussat, das Colon 
auch da noch eröfinen, wo bösartiger Seirrhus ' 
und Krebs den Mastdarm unwegsam machen. 
Allerdings möchte die kurze Erleichterung, welche 
diesen dem nahen Tode bereits mit Sicherheit 
Verfallenen jene stets gefährliche Operation schaf- 
fen kann, mit dem steten ekelhaften unwillkühr- 
lichen Köthabflus zu theuer erkauft seyn! 


Bei einer 50jährigen, mit Mastdarmkrebs 
befallenen Frau, bei welcher der Cancer im recetum 
in der Höhe des Muttermundes aufhörte, allein 
bereits Härten in der Scheide zu fühlen waren, 
entwart Nelaton folgenden Operationsplan, der 
jedoch wegen schnellen Todfalles der Frau nicht 
zur Ausführung kam. 

Steinschnittslage ; zu Instrumenten hätten zu 
dienen: ein gerades Bistouri, krumme Scheere, 
Haken. 

1. Ein Längenschnitt theilt die hintere Wand 
der Scheide in der Medianlinie von oben und 
von hinten nach vorne, in der Mitte beiläufig 
der Degeneration und endigt sich in der Rhaphe 
des Perinaeums. 

2. Von diesem Punkte gehen 2 halbmond- 
förmige Schnitte zur Seite des Mittelfleisches zur 
Spize des Steissbeines. 

3. Jezt beginnt die Ablösung der Seitenlappen 
und der Scheidenschleimhaut, zum Theil mit dem 
Bistouri, zum Theil mit der krummen Scheere. 

4. Die durch Trennung der hinteren Scheiden- 
wand entstandenen Lappen werden durch einen 
Gehilfen jezt zur Seite gehalten. Dadurch wird 
die Vorderwand des Rectums uud dessen Seiten- 
wand sichtbar und zugänglich behufs Resection 
der kranken Parthien und Unterbindung der 
Gefässe. ;, 

5. Um überdies das Peritonaeum zu schonen, 
sucht Nelaton, indem er längs der vorderen 
Wand des Mastdarms hinaufgeht, das Bauchfell 
an der Stelle, wo es sich herüberschlägt, abzu- 
lösen ; denn nur unter dieser Voraussezung glaubt 
Nelaton die Excisio recti 7 Centimeter über dem 
Anus vollführen zu dürfen. 

6. Die zwei Lappen der hinteren Scheiden- 
schleimhaut, mit Krebsknoten versehen, werden 
um 1 Centimeter an ihren Seitenrändern resezirt 
und durch die Naht unter sich vereinigt. 

Eine Vergleichung mit Lisfranc’s Verfahren 
ergibt: Beim ersteren wird die hintere Scheiden- 
wand konservirt, bei Nelaton in ihrer ganzen 
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Dike durchschnitten. Zisfrane schnitt mit Mühe 
eine Art Ring in der Richtung von unten nach 
oben aus dem Mastdarm heraus. Das Bauchfell 
konnte hiebei verlezt werden. Bei Nelaton er- 
laubt die durchschnittene Scheide den Mastdarm 
gut zu übersehen, das krankhafte von ihm zu 
isoliren und auszurotten. Jede Arterie kann mit 
Leichtigkeit unterbunden werden. 

Bei Lis/rane bluten die Gefässe in einer 
ungleichen buchtigen Wunde; die Blutstillung 
ist mühsam, man kann die Gefässe oft nicht zu 
Gesicht bringen, selbst indem man den Darm 
herauszieht. 

Nach Nelaton kann man längs der vorderen 
Wand des Rectums hinaufgehen und das Bauch- 
fell hinwegschieben, wie bei der Unterbindung 
der Iliaca externa — während bei Lisfrane das 
Bauchfell immer der Verlezung preisgegeben 
bleibt, was auch schon geschehen ist. 


In dem Heyfelder'schen Falle war das Car- 
cinoma recti über dem Anus vollkommen be- 
grenzt. Die Operation bestand in einfacher Aus- 
schälung; bloss eine Arterie sprizte. Es kamen 
2 Schwämme in die Wunde; die Stühle erfolgten 
zuerst spontan, aber bald konnte die Frau sie 
wieder zurükhalten, worauf sie das Hospital 
komplet geheilt verliess. 


VI. Behandlung der Thränen-, Speichel- 
und Blasen-Mastdarm-Scheidenfistel. 


Desmarres: Behandlung der Thränenfistel vermöge Destruc- 
tion des Sakes mittelst des Glüheisens, (Gaz. de 
Höpit, Nr. 69.) 

Prof. Balassa in Pöst: Zur Operation der Speichelfistel 
(Zeitschr. Wien. Aerzte. May.) 

Jobert: Ein neuer Fall von Recto- und Vesico-Vaginal- 
Fistel mit Obliteration der Vagina, glükliche Operation 
mit Herstellung der Vagina. (Gaz, des Höpit. Nr. 104.) 


Bekamtlich hat schon Nanoni bei der aner- 
kannten Schwierigkeit, Thränenfisteln zur Hei- 
lung zu bringen, den Thränensak mittelst des 
Causticums zerstört und für diesen Vorschlag 
von Scarpa viel Tadel eingeärndtet. 

Desmarres will nun seit 1847 die Zerstö- 
rung des Thränensakes mit unzweifelhaft gün- 
stigen Erfolgen vorgenommen lıaben. 

Bei den ersten Operationen bediente sich 
Desmarres des Wiener Causticums und des 
Höllensteins, beobachtete jedoch auf beide solche 
entzündliche Zufälle, dass er diesen Weg gänz- 
lich verliess und sich zum Glüheisen wendete, 
dem er die Form gab, welcher A. Par den 
Namen Spazenkopf — Tete de Moineau — 
zutheilte. 

Das Glüheisen soll mehr oder weniger tief 
einwirken, je nachdem es sich darum handelt, 


151 


den Thränensak allein oder mit ihm zugleich 
kariöse Knochen zu kauterisiren. 

Handelt es sich bloss um eine einfache Thrä- 
nenfistel, so überfährt Desmarres mit dem Glüh- 
eisen den Sak sehr oberflächlich. Man hat 
dabei behufs Einleitung einer kompleten Ver- 
wachsung die Rüksicht zu nehmen, dass das 
Glüheisen so hoch, wie möglich gegen die 
Sehne des M. orbicularis hinaufgebracht werde; 
ja bisweilen ist es nothwendig, nämlich in Fällen, 
wo der Thränensak durch den Tendo in 2 Theile 
getheilt wird, über die Sehne hinauf zu äzen 
und so auch diejenige Parthie zu treffen, welche 
im nächsten Zusammenhange mit dem oberen 
Thränenkanal steht. 

Ist auch der Knochen erkrankt, so geschehe 
die erste Application des weissen Glüheisens 
auf diesen und zwar so energisch wie möglich. 
Von hier geht man auch auf den Thränensak 
über. 

Kalte Wasserüberschläge während ein paar 
Stunden halten in der Regel eine besondere 
Reaction hintan. Die Augenlider sind gewöhn- 
lich den Tag nach der Cauterisation etwas öde- 
matös; die Augen selbst röthen sich selten; in 
einem Falle allerdings erschien ein ziemliches 
Erysipel. 

Die Fiterung tritt zwischen dem 3. und 4. 
Tage ein und gewöhnlich schliesst sich die 
Wunde bei der einfachen Fistel zwischen dem 
14. und 20. Tage; hie und da bedarf man aber 
auch eine 2. und 3. Cauterisation. 

Desmarres beobachtete nach der Methode 
von Scarpa mehrmals eine trichterförmige Ein- 
ziehung der Haut unterhalb des Tendo (wo eben 
eingestochen worden war) und eine neue Fistel- 
bildung zwischen diesem Punkte und der Schne 
des Orbicularis. Hier durchschneidet er mit 
dem Bistouri den Thränensak und das Infun- 
dibulum — äzt und beseitigt so die Fistel und 
die Entstellung. 

Mit der Heilung der kauterisirten Stelle hört 
Thränenträufeln und Eiterung auf; die Thränen- 
drüse sezernire nämlich nicht weiter, als das 
Auge zu seinem Feuchterhalten eben bedarf. 
Dieses Factum steht Desmarres ausser allem 
Zweifel. Alle Kranken nämlich verloren die 
Epiphora, indem mit der Entzündung auch die 
Thränensekretion, dıe im normalen Zustand äusserst 
wenig beträgt, sich vermindert. 

(Gesezt aber, dass in den ersten Monaten 
nach der Operation beim Druk auf die Thränen- 
kanälchen Thränen zurükfliessen, so führt Des- 
marres eine feine Sonde durch den einen Thrä- 
nenpunkt in den Kanal und erhizt das andere 
Sondenende am Lichte, während das Auge durch 
kalte Umschläge geschüzt ist, worauf der Kanal 
obliterirt. 

Von 25—30 derartigen Operationen, deren 
Erwähnung geschieht, hatten sämmtliche eine 
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komplete Heilung und nur einige wenige Thrä- 
nenträufeln im Gefolge, welches sie übrigens 
gar nicht behelligte. 


u 
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Wenn auch nicht auf eine neue, jedoch auf 
eine schr einfache Weise erlangte Balassa die 
Heilung einer Speichelfistel, wie wir mit seinen 
eigenen Worten anführen: 

„Ich führte in den Fistelgang auf einer dünnen, 
„nach der Richtung desselben gebogenen Hohl- 
„sonde eine mit doppelten Fäden versehene starke 
„Heftnadel ein, stach solche gegen die Spize des 
„in die Mundhöhle eingeführten linken Zeigefingers 
„durch, führte sie am benachbarten Mundwinkel 
„heran und knüpfte die Enden des doppelten 
„Fadens nach Aussen. — Der durch den Fistel- 
„gang in die Mundhöhle reichende Faden stellte 
„zwar die Kommunikation des Stenon’schen Roh- 

„res mit der Mundhöhle wieder her, der Speichel 
konnte sich am Weg des leitenden Fadens in 
„die Mundhöhe ergiessen, er floss jedoch durch 
"den wegsameren Fistelgang viel leichter, und 
„ergoss sich immerfort in seiner ganzen Menge 
„nach aussen. Hiemit war daher noch nichts 
„erreicht, und würde ich die Fäden — wenn 
„auch nur nach längerer Zeit — entfernt haben, 
„so konnte mit Bestimmtheit die Verschliessung 
„des inneren Ganges und die Fortdauer des 
"Fistelrohres vorausgesagt werden. Nach 14 
„Lagen löste ich daher den einen Faden von 
„dem anderen los, führte dessen äusseres Ende 
"abermals mittelst einer Heftnadel in den Fistel- 
„gang, stach sie jedoch diessmal einige Linien 
„hinter dem ersten Stichloch durch, knüpfte die 
„Enden dieses Fadens in der Mundhöhle über 
„der Schleimhautbrüke mittelst mehrerer Knoten, 
„und schnitt die lossen Enden ab. Der andere 
„Faden blieb durch das vordere Stichloch und 
„den Fistelgang reichend, und den Mundwinkel 
„umschliessend, an seiner früheren Stelle. _ Der 
„Speichel konnte sich nun längs den Fäden 
„sowohl nach aussen als nach innen ergiessen; 
„da aber nun der innere Gang nicht nur kürzer 
war, als der äussere, sondern durch die abschnü- 
„rende innere Schlinge gedoppelt und geräumiger 
„geworden ist, konnte derselbe nach Innen viel 
„leichter fliessen, als nach Aussen. Das Fistel- 
„loch versiegte in Bälde, Speichel floss an den- 
„selben nicht einmal beim Kauen hervor. 
„Jezt schritt ich getrost zur Entfernung der 
„äusseren Fadenschlinge, und-bemerkte in eini- 
„gen Tagen mit grosser Befriedigung, dass sich 
„das Fistelloch von selbst schloss, zum sichersten 
„Beweis der vollkommen gelungenen Heilung. 
„Die innere Fadenschlinge liess ich noch für 
„einige Zeit um so mehr liegen, weil sie den 
„Kranken nicht im Geringsten belästigte, und 
„mich über die Möglichkeit der Obliteration des 
„neuen Ganges vollends beruhigte.“ 
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Einen sehr glüklichen Erfolg erzielte Jobert 
bei einer Blasen- und Mastdarmscheiden-Fistel 
auf ziemlich einfache Weise, durch Suturen und 
Seitenincisionen. 


Eine robuste Frau von 35 Jahren a 6 
Monate nach ihrer Entbindung in folgendem 
Zustande zu Jobert. 


Beständiges Harnträufeln durch die Scheide; 
im Sizen bleibt etwas Urin zurük, um bei der 
nächsten Bewegung der Kranken abzufliessen. 
Bei harter Oeffnung- gehen die Excremente durch 
den Anus ab, durch die Scheide aber, sowie sie 
flüssig werden; die Gase entleeren sich immer 
durch die Fistel. Erythem der Genitalien und 
ihrer Umgebung. Die Schleimhaut der Vagina 
ist roth entzündet, zwischen dem Meatus 
und der Fistel wie fungös. In der Tiefe von 
5—6 Oentimeter ist die Scheide verengert, fast 
obliterirt und gerade an dieser Stelle befinden 
sich 2 Fisteln, eine ober- die andere unterhalb, 
wovon die eine in die Blase, die andere in den 
Mastdam führt. Die Scheide bildet demnach 
eine Art Trichter. Führt man den Katheter in 
die Blase, so dringt er leicht in die obere Fistel — 
ebenso vom Mastdarm aus sowie der Finger in 
die hintere. Die Fisteln sind mehr breit als 
lang, die Blasenscheidenfistel mehr vorwärts ge- 
lagert. Ganz verschlossen ist die Scheide nicht, 
indem man mit der Hohlsonde noch hindurch 
kann. Sämmtliche Parthieen sind indurirt; die 
Periode seit der Niederkunft ausgeblieben. 

Nach einigen Tagen Erholung erhält die 
Frau am 24. Juni ein Laxans und am 26. ope- 
rirte Jobert folgendermassen: 


1) Zuerst durchschneidet der Operateur mit- 
telst eines Knopfbistouris die 2 Narbenbrüken, 
welche sich, wie oben angegeben, bis zur Seite 
der 2 Fistelöffnungen erstreken. Die Scheide 
ward hiedurch geöffnet und man konnte nun 
den wahren Umfang beider Fisteln gehörig über- 
sehen, woraus hervorging, dass die Blasenschei- 
denfistel mehrere Centimeter breit war, d. h. 
die ganze Breite des Vestibulums einnahm. 


2) Diese indurirten Fistelränder wurden nun 
1 Centimeter weit gehörig angefrischt und 

3) drei Knopfnähte, etwa 1 Centim. von 
einander entfernt, so angelegt, dass sie möglichst 
viel Gewebe umfassten. 

4) Jobert schritt nun sogleich zur Operation | 
der Mastdarmscheidenfistel, indem er das ein- 
blättrige Speculum Kl eier und damit die vor- 
dere Wand der Scheide resp. die genähte Stelle 
beschüzte und hinaufdrängte, frischte die Fistel- 
ränder ebenfalls 1 Uentim. weit an, wobei eine 
kleine Arterie unterbunden werden musste und 
vereinigte die Wunde in der Mitte vermöge einer 
Knopfnaht, mit je 2 umschlungenen Nähten zur 
Seite, wieder jede 1 Centimeter von der anderen 
entfernt. Sämmtliche Fäden wurden kurz abge- 
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schnitten und einige kalte Injeetionen in die 
Scheide gemacht. 

5) Zwischen der lezten Fistel und der Com- 
missur (Fourchette) machte Jobert sodann einen 
tiefen Querschnitt, auf dass die Scheidenparthie 
zwischen Fistel und Querschnitt sich zurükzu- 
ziehen vermochte und so wenig wie möglich 
Zerrung in der Naht einträte. Diese Ineision 
hatte wenigst die Länge von 4 Üentimeter. 

6) Zur Seite der Mastdarmblasenfistel ge- 
 schahen alsdann noch 2 Längeneinschnitte, welche 
beinahe bis zum Eingang der Vulva reichten. 

7) Dessgleichen 2 ähnliche Längenschnitte 
zur Seite der Blasenscheidenfistel, worauf 

8) mehrere Schwammstüke auf die blutenden 
Stellen zu liegen kamen; 

9) ein Katheter eingelest und die Kranke 
ins Bett zurükgebracht wurde, wo sie mit ent- 
fernten Schenkela auf dem Rüken liegen blieb. 

Eine der nächsten Folgen der Operation, 
welche leztere übrigens vollkommen gelang, war 
eine starke Gasanhäufung im Unterleibe, ver- 
bunden mit Ueblichkeit und Erbrechen, ein Zufall, 
der bei derartig ÖOperirten öfters gesehen wird 
und in unserem Fall wohl Schuld war, dass die 
Mastdarmscheidenfistel nicht wie die Blasenschei- 
denfistel ganz per primam reunionem, sondern 
nur zu °/, verheilte. Demungeachtet heilte auch 
diese Wunde auf Betupfungen mit Höllenstein 
und selbst die Scheide blieb eröffnet. 

Gewiss ein Fall, der 1) für die gleichzeitige 
Operation solcher Fisteln, 2) für die umschlungene 
Naht bei Mastdarmscheidenfisteln und 3) für den 
Nuzen der seitlichen Ineisionen spricht. 


VIH. Tracheotomie — Transfusion. 


Clerc: Eine neue Procedur behufs der Tracheotomie. (Union 
medic. v. 18. Febr. 1851.) 


Marmontier: Eine Operation der Transfusion. (Gaz. d, 
Höpit. Nr. 32.) 

Wegen Croup verübte Ülere die Tracheoto- 
mie auf folgende sonderbare Weise an einem 
3jährigen Mädchen. 


Zuerst applizirte er vom unteren Rande der 
Cartilago thyreoidea an bis zu den ersten 2—3 
Luftröhrenknorpeln eine 2 Querfinger lange, 3—4 
Linien breite, und 1—1%, Linien dike Schichte 
des Wiener Causticums. Nach 7 oder 8 Minuten 
Zuwartens entfernte er das Aezmittel, schnitt 
den Schorf seiner Länge nach langsam und vor- 
sichtig durch, bis dass das Hervorsikern von 
etwas Blut andeutete, dass das Instrument die 
Grenze des Schorfes überschritten habe. Längst 
dieser ersten Ineision plazirte Olerc nun eine 
neue Schichte Caustieum, nach dessen Hinweg- 
nahme er abermals einschnitt, so dass er ohne 
den mindesten Blutverlust die Trachea erreichte. 
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Um leztere zu trennen wäre nun eine neue 
Schichte Aezmittel nöthig geworden, doch zog 
0. es vor, die Luftröhre mit dem Messer zu 
eröffnen, was in der Länge von 1’, Querfinger 
geschah. Es erschien ein ziemlicher Blutstrom, 
doch beeilte sich ©. mittelst Pincette und Hohl- 
scheere ein kleines Segment aus der Trachea 
auszuschneiden und da das Blut in die Trachea 
drang, mittelst 5—6 starker Aspirationen die 
Luftröhre vom Blute und Schleime zu befreien, 
was auch gelang. Durch Resection des gegen- 
überliegenden Trachealrandes erhielt Olerc eine 
10—12 Millim. lange und 5—6 Millim. breite 
Oeffnung. Mittelst eines an einem Stük Fisch- 
bein befestigten Schwammes reinigte man als- 
dann Trachea und Larynx und brachte auf diese 
Weise ziemlich viel Orouphäute zum Vorschein. 
Das Kind ward darauf rubig, allein die Respi- 
ration blieb abnorm, der Puls klein und frequent, 
das Gesicht cyanotisch und der Tod trat am 
Abende ein, nachdem die Operation um Mittags- 
zeit gemacht worden war. 


Clerc räth nun zu folgenden Modificationen: 
1) Man mache den Hautschorf schmäler, näm- 
lich bloss 4—5 Millim. breit. 2) Man begrenze 
das Causticum mittelst Heftpflaster und 3) man 
öffne die Trachea erst, wenn die Portion, welche 
in- und exeidirt werden soll, durch das Causti- 
cum mortifieirt ist, um nämlich jeder Blutung 
vorzubeugen. 

Diese Procedur redueirte sich also darauf; 
in der Mittellinie des Halses sich die Cartil. cricoi- 
dea oder das Spatium crico-thyreoideum einerseits 
und andrerseits die ersten paar Luftröhrenringe 
zu bezeichnen — in diesem Raume ein Stük Dia- 
chylon, in welches ein 25—30 Millim. langes 
und 4—5 Millimeter breites Loch geschnitten 
wäre, zu fixiren, auf das Loch das Wiener 
Causticum zu legen, den Apparat nach 6—8 
Minuten wieder zu entfernen — sodann vor- 
sichtig Schichte für Scbichte der Länge nach 
bis auf die nicht mortificirten Gewebe zu trennen 
— nun das Causticum abermals zu appliziren 
und nun die mortifieirte Trachea, Cartil. erieoidea 
und membr. crico-thyreoidea nach Befund der 
Umstände einzuschneiden, um einen mit der 
Glottis in Verhältniss stehenden Substanzverlust 
zu bewirken. 


Die Vortheile wären Leichtigkeit und Sicher- 
heit der Ausführung, man brauchte keine Canüle 
und würde der Umgebung weniger Schreken 
bereiten. 

Zu läugnen ist freilich nicht die Langsam- 
keit der Operation und die schwierige Heilung 
der Trachealwunde. 


Bei einer Gebärenden, welche in Folge von 
Metrorhagien sich in der äussersten Lebensgefahr 
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befand, verfuhr zum Heile der Kranken Mar- 
montier, ganz entblösst von aller ärztlichen Assis- 
tenz, auf folgende Weise: 

Er traf im Hause bloss eine Kindersprize, 
welche beiläufig 70 Grammen Blut fassen konnte; 
nach Herrichtung von heissem Wasser, Beken, 
Leinwand ete. und Auffindung einer Person, welche 
das Blut hergeben wollte — begann M. mit 
einem beiläufig 3 Centim. langen Schnitte nach 
der Richtung der Vena basilica und isolirte 
dieses Gefäss in der Länge von 2 Centim. Unter 
die Vene kam ein Faden, um die Vene nach 
Belieben zu erheben und leicht zusammenzudrüken, 
wenn man die Sprize einbringen und den Luft- 
eintritt zugleich verhindern wollte. In der Vene 
machte M. längs ihres Verlaufes nun eine Oefl- 
nung von circa einem halben Gentimeter, welche 
nur 2—3 Tropfen Blut ausfliessen liess. M. 
liess ober- und unterhalb der Oeffnung leicht 
komprimiren und liess einem Mädchen nun zur 
Ader. Das Blut fing er in einer Tasse auf, 
welche sich wieder in einem gehörig warmen 
Gefässe befand (Thermometer war keiner vor- 
handen). Jezt nahm er schnell das Blut in die 
Sprize auf, sorgte dass keine Luft mehr vor- 
handen war und sprizte das Contentum langsam, 
und während die Vene leicht über dem Ansaz- 
rohr komprimirt wurde, in die Vene. Als ein 
Drittheil in der Vene war, stokte der Piston — 
sey es, dass das Blut koagulirt war oder aus 
anderem Grunde — kurz M. musste innehalten 
und schritt zu einer neuen Venaesection. 

Diesesmal gebrauchte M. die Vorsicht die 
Sprize mit warmen Tüchern umhüllt zu lassen 
und war nun glüklicher indem es ihm gelang 
fast die ganze Sprize voll zu injiziren. 

Die Injection (es mochten im Ganzen allen- 
falls 90 Grammen seyn) hatte gar keine Folgen, 
ausser dass die Respiration, Sensibilität und 
Cirkulation sich hob, die Ohnmachten schwanden 
und das Gesicht zurükkehrte. Nach gehörigem 
Verbande schritt M. wieder zu Injectionen, Erwär- 
mungen, Ratanhia , Secale cornut. und nach 
3/, Stunden war Circulation und Wärme 
zurükgekehrt und 2 Stunden später Schlaf ein- 
getreten. Nach 10 Tagen stand die Kranke 
das erstemal auf und übernahm mit 30 Tagen 
ihre Geschäfte wieder. 

Phlebitis war keine eingetreten, doch trat 
eine kleine Anschwellung um die Wunde herum 
ein und heilte leztere erst am 25. Tage. 


IN. Verband- und Instrumentenlehre. 


Dr. Bar. Seutin: Der abnehmbare unveränderliche Ver- 
band, oder vollständige Darstellung der Anwendung 
des Pappverbandes. Aus dem Franz. von Dr. Bur- 
ger. Mit 110 in den Text eingedrukten Abbildungen. 
Stuttgart bei Ringer. 1851. 8 8. 235. 


J. Startin: Ueber die Vortheile einer elastischen, spiral- 
förmig angelegten Rollbinde bei varikösen Venen und 
Beingeschwüren. (Med. Times, März.) e 

Joh, Özermak: Ein Verfahren, den Lufteintritt bei der 
Paracentese der Brust zu verhindern. (Prager Vier- 
teljahrschr. Bd. III.) 

Martini: Neue Methode der Trepanation bei Schedelde- 
pressionen. (Gaz. Med. de Paris. Nro. 40.) 

Maund: Eine Hohlsonde eigenthümlicher Construktion. 
(Med. Times. Jan.) 

Ueber den Gebrauch des Fahnestok’schen Instrumentes 
bei Exeision von Tonsillen. (Bull. de Ther. Oktbr.) - 
Seutin’s unverrükbarer Verband wurde uns 

bereits 1840 durch eine Bearbeitung — Ueber- 

sezung — von Dr. Frech von dem geschichtli- 
chen Standpunkte aus, sowie in seiner Anwen- 


dung zunächst bei Fracturen vorgeführt, 


Burger hat es nun unternommen, Seutin’s 
Darstellung der Application des Pappverbandes 
nicht bloss bei Knochenbrüchen, sondern auch 
bei Luxationen, Amputationen, weissen Geschwül- 
sten etc., wie dieselbe vom Erfinder im Journ. 
de conn. med. chir. im Jahre 1849—50 ‘näher 
beschrieben, ins Deutsche zu übertragen und 
zwar versehen mit 110, im vorliegenden Falle 
zum Verständniss fast absolut nothwendigen, in 
den Text eingedrukten Holzsehnitten. Wir be- 
gsrüssen diese mühselige Arbeit Burger’s im 
Namen aller Anhänger des Pappverbandes und 
wünschen, dass eine nähere Bekanntschaft damit 
sämmtlichen Lesern gleich segensreiche Früchte 
bringen möge, als Refer. sich davon in seiner 
praktischen Laufbahn rühmen kann. 


Seutin führt seinen Verband, als Contentiv- 
Verband für Knochenbrüche, unter dem Namen 
des „abnehmbar unveränderlichen, amovo ina- 
movible“ ein und nimmt als bezeichnende Eigen- 
schaften desselben folgende an: 

1) Dass er das gebrochene Glied kreisförmig 
komprimirt; 2) allgemeine Bewegungen verstat- 
tet und nur den krankhaften Theil zur Ruhe 
verurtheilt; 3) zugleich entfernbar und unverän- 
derlich ist. 

Lezteres geschieht, indem Seutin seinen Ver- 
band an der Vorderparthie den 2ten, 3ten bis 
4ten Tag nach der Anlegung mittelst einer star- 
ken Scheere abschneidet, etwas von den Klap- 
pen resezirt und so eine zweiklappige Schale 
erhält, welche man nach Belieben mit einigen 
Bindstreifen schliesst und nach Bedarf kompri- 
mirt. Sind Wunden oder Abszesse vorhanden, 
so finden die bekannten Löcher oder Fenster in 
dem Verbande ihren Plaz. | 

Seutin durchgeht nun die zum Pappverbande 
nöthigen Requisiten von Skultet’s Bindestreifen, 
dem Kleister aus gerösteter Stärke (statt Vel- 
peau’s Dextrin), bis zu den Pappdekelschienen, 
dem Compressimeter (einem querfingerbreiten 
Bande, das der Länge nach unmittelbar auf das 
Glied unter den Binden angelegt werden muss, 
oben und unten hervorragt und der Art den 
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durch den Verband ausgeübten Druk deutlich 
bemessen lässt und endlich der Scheere zum 
Durchschneiden des Verbandes. 

Seutin zeigt die nähere Verbandanlegung, 
die wir als bekannt voraussezen, die Durch- 
schneidung des Verbandes und die Nachbehand- 
lung, sowie den (leidigen!) Spaziergang für Bein- 
bruchkranke mittelst des Schnallengurtes und 
der Stempelkrüke. 

Man stösst nun auf eine Polemik mit einigen 

. Verbessereın des Pappverbandes, als Velpeau, 
Laugier ete., auf die Darstellung der Wirkungs- 
art des Seutin’schen Verbandes und gelangt 
endlich zu der klinischen Anwendung: 

1) Bei Fracturen, wobei Seutin wiederholt, 
dass er bei einfachen, komplizirten wie commi- 
nutiven Brüchen seinen Verband sogleich anlege. 
2) Bei Luxationen und Distorsionen. 3) Wun- 
den, z. B. Quetschwunden am Knie, wo dauernde 
Extension nothwendig ist, besonders aber auch 
bei Amputationswunden, wo Schienen an der 
Vorder- und Rükseite des Gliedes nebst der 
Bindenkapsel wesentliche Vortheile versprechen 
sollen, indem die Bewegungen, Nachblutungen, 
Fisteln vermieden, der Verband, die Lagerung 
des Gliedes in der für den Eiterabfluss günstig- 
‘sten Stellung, endlich der Transport möglichst 
erleichtert wird. 

Weitere Vortheile rühmt S. von seinem Ver- 
bande bei der Hasenschartenoperation, bei Zer- 
reissungen und Durchschneidungen der Sehnen, 
endlich bei Quetschungen, Rothlauf, Phlegmo- 
nen (?), Abszessen, Geschwüren. 

Den Glanzpunkt des Pappverbandes jedoch 
„ersieht Refer. in der Behandlung der sogenann- 
ten weissen Geschwülste, gelegentlich welcher 
'Seutin versichert, dass er mittelst seines, aller- 
dings mit anderen therapeutischen Agentien ver- 
bundenen Verfahrens eine Menge unerwarteter 
Heilungen erzielt habe, so dass es jezt eine 
grosse Seltenheit sey, dass er zur Amputation 
seine Zuflucht nehmen müsse, wie diess auch 
durch mehrere überraschende Kurbilder nachge- 
wiesen wird, so dass das Studium derselben 
nicht genug anempfohlen werden kann. Bei 


Coxarthrocacen wird der Pappverband zwekmäs-- 


‘sig mit Extensionsapparaten verbunden. 


_ Nicht minder augenfällig sind die Vortheile 
des Seutin’schen Verbandes bei Arthritis, Hydrar- 
thus und anderen Gelenkleiden. 


Weiter wandte der Autor den Verband an 
bei fehlerhaften Vernarbungen, bei Missbildun- 
gen, z. B. Klumpfuss — auch rhachitischen Kno- 
cbenkrümmungen, Aneurysmen, Varicen, Nabel- 
brüchen, Orchitis und Mastitis. 


Allen bisher gebrauchten Verbänden bei 
Varices und varikösen Geschwiüren — es seien 


155 


dieselben nun mit ausgebreitetem Erythem, Ec- 
zem, Impetigo etc. komplizirt — zieht Startin 
die spiralförmige Umkreisung des Fusses mit 
einer vulkanischen Kautschukbinde vor, welche 
eben den Hauptfaktoren der Phlebectasie, Druk 
der venösen Blutsäule und Schwäche der Venen- 
klappen entgegenzuwirken bestimmt ist. 

ı Zugleich mit dieser Binde gebraucht er ürt- 
liche Mittel auf das Geschwür, z. B. eine Lösung 
von Glycerine (38 auf 5viiß), leichte Auflösun- 
gen von Salpetersäure, Sublimat etc. und zwar 
mittelst einer Lage Löschpapier (Schwammpa- 
pier, bibulous paper), etwas grösser als das 
Geschwür selbst, worüber noch eine Compresse 
kommt, die schliesslich mittelst einiger Cirkel- 
touren einer Calikobinde befestigt wird. Papier, 
Compresse und Kalikobinde werden mit der 
medicamentösen Flüssigkeit befeuchtet und darüber 
kömmt nun die Kautschukbinde. 


Leztere besteht in einer Y, oder %, Zoll 
breiten elastischen Binde aus vulk. Kautschuk, 
mit Seide oder Leinwand überzogen, 21, oder 
wenn die ganze Saphena externa unterstüzt wer- 
den muss, 4 und mehr Ellen lang. f 


An dem einen, Ende der Binde ist schief 
eine etwa 6— 7 Zoll lange Strupfe von festem 
Seidenbande angenäht, worein der Patient beim 
Anlegen der Binde den Fuss stekt. 


An dem anderen Bindenende befindet sich 
ebenfalls ein circa '/, Ellen langes Seidenband, 
welches er nach Anlegung der Cirkelbinde ober- 
oder unterhalb des Kniees wie ein Strumpfband 
herumbindet. 

Startin behilft sich in seiner Praxis ge- 
wöhnlich damit, dass er ein vulk. Patentkaut- 
schukgewebe Nro. 36 von 2\, Ellen Länge in 
ı/, oder 3/4 Zoll breite Binden verschneidet. 


Wie man aus der Abbildung ersieht, so 
kömmt der Steigbügel der Binde an den Fuss- 
reihen, so dass die Binde unmittelbar unter 
dem Malleol. extern. beginnt, was vorzüglicher 
ist, doch kann sie auch ebenso gut unter dem 
Malleol. intern. beginnen. Ebenso ersieht man, 
dass man zwei Cirkeltouren machte, ehe man 
zum Geschwüre kam, dass sodann der obere 
Rand der Binde den unteren des Geschwüres 
berührte und die dritte Tour den oberen Ge- 
schwürsrand umkreiste, worauf schiefe Hebel- 
touren etwa in %,—1 Zoll Abstand an dem 
Unterschenkel hinaufliefen bis die Binde mittelst 
des seidenen Strumpfbandes in der Gegend des 
Kniees befestigt wurde. 

Es erhellt daraus, dass die Blutsäule inner- 
halb der äusseren Hautvenen durch diesen Ver- 
band in 8 und mehr kurze Columnen getheilt 
wird und folgeweise die Capillarien des Geschwü- 
res eine wesentliche Erleichterung in dem Maasse 
erhalten, als das Blut von der Hautoberfläche 
hinweg in die tieferen Venen und kleineren Col- 
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lateralvenen gedrängt wird, so dass die Ge- 
schwüre merkwürdig schnell zur Heilung kom- 
men sollen. 

Als einen ferneren Vorzug lobt Startin, dass 
der Patient nicht zu liegen brauche, dass man 
dabei sehr leicht Tieherschläige machen könne, 
und endlich die Kühle des Apparates (der sich 
seiner vermöge des Kautschuks reizenden Wir- 
kung halber freilich nicht mit Exanthemen ver- 
tragen dürfte. Ref.) 


Eine neue Vorrichtung, den Lufteintritt bei 
der Paracentese der Brust abzuhalten, welche 
höchst einfach ist und mehrere Vortheile dar- 
biethet, brachte Uzermak in Vorschlag. 


Ozermak’s Instrument besteht aus einem ge- 
wöhnlichen Troikart und einer nicht allzu dün- 
nen, elastischen Röhre von beiläufig 6—8 Zoll 
Länge. Die elastische Röhre hat an einem 
Ende einen kleinen Metallansaz, welcher luft- 
dieht in der Abflussöffnung des Troikart's be- 
festigt werden kann, das andere Ende mündet 
frei. Aus welchem Stoffe die Röhre gemacht 
ist, ist ganz einerlei, wenn sie nur durch die 
Beschaffenheit ihrer innern Oberfläche dem Hin- 
durchfliessen von Flüssigkeiten kein Hinder- 
niss in den Weg legt und biegsam und elas- 
tisch genug ist, damit ihr Lumen immer weg- 
sam bleibe. 

Nachdem der Troikart eingestochen und der 
Stachel entfernt ist, wird die elastische Röhre 
durch ihren Ansaz an die Abflussöffnung luft- 
dicht befestigt. Da das Exsudat anfangs im 
Strahle hervorspringt, so hat man Zeit genug, 
die elastische Röhre anzusteken, ohne schon den 
Eintritt von Luft befürchten zu müssen. 

Während die Röhre am Troikart befestigt 
wird, hält man dieselbe gerade gestrekt und 
. etwas nach aufwärts geneigt, damit das ausströ- 

mende Exsudat alle darin enthaltene Luft leicht 
austreiben könne. Erscheint das Exsudat an der 
freien Mündung und beginnt es daselbst abzu- 
fliessen, so biegt man die elastische Röhre auf 
den Boden des Gefässes herab, welches zur 
Aufnahme des entleerten Exsudats bestimmt ist 
und sorgt dafür, dass die Abflussöffnung durch 
die sich ansammelnde Flüssigkeit stets bedekt 
bleibe. Das Niveau der Flüssigkeit in dem 
Gefässe muss wo möglich tiefer stehen, als die 
paracentesirte Brust, was man durch eine nach 
dieser Seite geneigte Stellung des Kranken seht 
gut erreichen kann. Bemerkt man, dass die Flüs- 
sigkeit in dem untergehaltenen Gefässe nicht 
mehr höher steigt, so ist diess der Beweis, dass 
nichts mehr ausfliesst und daher soviel entleert 
worden ist, als nach Maasgabe der Ausdelhn- 
barkeit der Lunge entleert werden konnte und 
sollte. Man entfernt den Troikart und legt 


einen passenden Verband an. 


(Huginson’s In=- 
strument ?) 


In der gaz. med. de Paris finden wir von 
dem Sohne des Autors, Dr. Martini zu Saul- 
gau in Würtemberg ein Instrument erwähnt, das 
bestimmt wäre, die Trepanations-Instrumente 
bei Schädel-Depressionen zu ersezen. 

Es ist diess ein einfacher Bohrer, welcher 
einer Trephine gleicht. Die Stange, auf einer 
Handhabe sizend, ist 9 Centim. lang und bei- 
läufig 7 Millim. stark. An ihrem Ende befindet 
sich eine Schraube, 15 Millim. lang, welche 
einen stumpfen Cönus bildet, der an seiner Basis 
9 Millim. im Diameter hat und 2,4, Mill. hoch 
ist. Seine Spize ist abgerundet, um das Gehirn 
zu schonen, und da die gewöhnlichen Schädel- 
fissuren in der Regel zu schmal sind, um einen 
stumpfen Bohrer durchzulassen, so bedient man 
sich zuerst eines spizen Bohrers von gewöhn- 
licher Grösse, welcher dem andern stumpfen 
vorarbeiten soll. 

Der Zwek dieses Instrumentes besteht darin, 
die deprimirten Schädelstüke zu beseitigen und 
zu. entfernen. Da ihre Convexität in eine Conca- 
vität umgewandelt ist, so hält ein Stük das 
andere und stemmt sich das Ganze gegen den 
nicht eingedrükten Knochenrand mit einer solchen 
Gewalt, dass man die Knochen ohne vorherige 
Operation nicht auszuziehen vermag. 

Behufs dessen führt man nun unseren Bohrer 
in jene Fissur ein, welche am geeignetsten er- 
scheint, um von hier den Hauptwiderstand zu 
brechen — wozu 3—4 Touren gewöhnlich hin- 
reichen. In dem Maasse nun, als der Bohrer 
in die Fissur tiefer eindringt, hört der Wider- 
stand allmählig auf; nur muss man den Druk 
mindern, um kein Unglük anzurichten. 

Genügt die Application an der einen Stelle 
nicht, um die Stüke zu entfernen, so repetirt 
man dieselbe an einer anderen, bis dass alles 
beseitigt ist. 

Die Vortheile dieses Bohrers sollen sein: 

1) die Handhabung ist leicht; 2) man ver- 
hüthet damit die Trepanation in den meisten 
Fällen; 3) man braucht die Wunde nicht jedes- 
mal-zu dilatiren; 4) man erspart den schreklichen 
Anblik der 'Trepanations-Instrumente: 5) der 
Bohrer vergrössert eigentlich die Wunde des 
Craniums nur unbedeutend; 6) er macht wenig 
Schmerz; 7) die Heilung geschieht schneller; 
8) man kann in der Nähe der Suturen operiren, 
ohne die Blutleiter der Hirnhäute zu verlezen 
in Gefahr zu sein — und erspart zudem die 
kostspielige Anschaffung der Trepanations-Instru- 
mente. 

Schliesslich kann man sich dieses Instrumen- 
tes zur Entfernung fremder in die Hirmschale 
gedrungener Körper bedienen. 
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‘ folgten auf die zweite. 
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' Martini hat diesen Bohrer mit Nuzen in 6 
Fällen in Anwendung gebracht, wovon in Fol- 
gendem die wichtigeren aufgeführt werden: 

1) Ein kräftiger 20jähriger Bauer erhielt 
einen Schlag mit einem Steine auf den Kopf. 
Er erbrach 2 Tage lang, kam aber erst am 
zehnten in Behandlung. Das Cranium zeigte 
eine vielekige Depression von der Tiefe von %4 
Zoll. Eine starke Eiterung erfolgte. Es konnten 
einige Fragmente mit der Pincette entfernt wer- 
den. Die anderen trozten jedem Versuche. Man 
schritt zum konischen Bohrer. Nach einigen 
Touren hörte der "Widerstand der Fragmente 
auf und man entfernte 10 von verschiedener 
Grösse; von einigen Linien bis zu einem halben 
Quadratzoll. Der Patient fühlte wenig von der 
Operation, die eine Viertelstunde dauerte. Nach 
drei Wochen war die Wunde geheilt, nach 6 
Monaten die Knochenlüke fast ganz mit Knochen- 
masse (?) ausgefüllt. 

2) Einem 15jährigen fiel ein Dachziegel auf 
den Kopf und hinterliess einen 1- Zoll tiefen 
Eindruk in dem Knochen. Zuerst Ohnmachten, 
dann Symptome des Gehirndrukes. Die Operation 
geschah am zweiten Tage, mit Schwierigkeit 
Anfangs ; denn Patient war sehr rebellisch — 
allein auf Vorzeigen des einfachen Instrumentes 
beruhigte er sich und bestand die Operation 
ruhig und schnell. Die erste Bohrerapplication 
ermöglichte die Herausnahme einiger Fragmente; 
15 andere aus der inneren und äusseren Tafel 
Die Heilung geschah 
schnell und 1 Jahr später war die Knochenlüke 
ausgefüllt. 

3. Ein 62jähriger erhielt einen Hufschlag 
und in Folge dessen einen Eindruk von 3 Zoll 
Tiefe und 1 Zell Breite. Am dritten Tage hef- 
tiges Fieber und Gehirndruk. 6malige Anwen- 
dung des Bohrers ergab 36 verschieden grosse 
Fragmente, von 2 Linien bis %, Quadratzoll 
Umfang. Die Operation dauerte eine halbe 
Stunde, wenig Schmerzen, schnelle Heilung. Aus- 
füllung der Knochenlüke bis auf eine 2 Zoll 
lange und 3/, Zoll breite Vertiefung. 








Das Fahnestokische Instrument gebraucht 
Guersart im Kinderspitale zu Paris seit 10 
Jahren bei allen Mandelexeisionen. 

Er hat an diesem Instrumente, wie es von 
Velpeau in allgemeineren Gebrauch gesezt wurde, 
wenig geändert. Vorerst gab er der Form des 
schneidenden Ringes eine Aenderung. Der grösste 
Durchmesser des Ringes des Tonsillotom’s ent- 
sprieht nemlich sonst der Axe des Instrumentes. 
Ist diess jedoch der Fall, so passt es nicht für 
grössere Tonsillen; denn der grosse Durchmesser 
solcher Mandeln entspricht dem kleinen Diameter 
des Ringes. Es musste also der Ring ganz 
entgegengesezt geforınt werden. 

Jahresb, d. Medicin pro 1851. Bd, V. 
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Sodann ersezte Guersant den Spiess an dem 
Fahnestokschen Instrumente mit einem Doppel- 
haken. Derselbe hebt, wenn man an ihm drükt, 
die angespiesste Mandel noch mehr heraus, was 
von Wichtigkeit ist, indem man sonst die Ton- 
sille nur zum kleineren Theile abschnitte. 

Chaissaignac hat, um diesem Uebelstande 
vorzubeugen, sogar eine Feder angebracht, welche 
die Tonsille in einem gewissen Vorsprunge 
zwischen dem schneidenden Ringe zu erhalten 
bestimmt ist. Indess ist diess für einen geübten 
Chirurgen nicht nothwendig. 

Guersant verfährt folgender Massen: 

Das Kind kommt auf den Schooss eines 
Gehilfen, welcher mit seinen Schenkeln die Füsse, 
mit seinen Armen die Hände des Kindes fixirt. 
Ein zweiter Gehilfe hält lezterem die Augen zu 
und fixirt den Kopf. Auf Befehl eröffnet es 
meist willig den Mund, besonders wenn die EI- 
tern entfernt sind. 

Ist diess geschehen, so führt @. den Ton- 
sillotom platt ein und bedient sich desselben zur 
Depression der Zunge. Ist der Ring um die 
Mandel herum anliegend, so wird der Doppel- 
haken in die Tonsille gestossen, die Mandel in 
den Ring hereingezogen, und hier entweder 
mittelst Chaissaignac's Feder — oder durch die 
Finger des Chirurgen erhalten — während die 
andere Hand den schneidenden Ring durchzieht 
— worauf der Tonsillotom mit der angespiessten 
Mandel herausgenommen wird. 

Guersant operirt meist beide Mandeln hin- 
tereinander. Nur muss man das Kind rasch und 
barsch zum Wiederaufmachen des Mundes er- 
muntern und die Mandel nun schnell entfernen. 
Lässt man freilich dem Kinde nur einige Minuten 
zwischen der ersten und zweiten Operation Zeit, 
so widersteht das Kind und die Operation muss 
verschoben werden. 

Chassaignac schlug sogar vor, an beide 
Mandeln zugleich je einen Tonsillotom anzule- 
gen und sodann schnell eine nach der anderen 
zu reseziren. Man machte ihm den Einwurf, 
dass eine nach der ersten Operation entstehende 
Blutung das Manouevre mit dem zweiten Instru- 
mente unmöglich machen könnte. Eine solche 
Haemorrhagie dürfte jedoch zu den Selten- 
heiten gehören — sowie der Besiz zweier Ton- 
sillotome. 

Bei einer etwaigen Blutung bedient man sich 
etwas Essig und Wasser ; rührt das Bluten von 
dem steten Ausspeien des Öperirten her, lässt 
man den Mund offen halten. — Velpeau be- 
diente sich des Alaunpulvers, Chassaignaec in 
einem Falle, wo die Blutung 8 Tage fortdauerte, 
der Eisstükchen mittelst der Museaux’schen 
Zange an die Mandel gehalten. 

Bei einer ernsthafteren Nachblutung, wovon 
Fälle bekanntlich existiren, hilft die Carotiden- 
Compression nach Gensoul und die Anwendung 
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der Polypenzange nach Hutin (Mittel, deren im 
chir. Jahresberichte für 1848, Seite 243 des 
Näheren gedacht wurde.) 





Von Maund. wird eine eigenthümlich kon- 
struirte Hohlsonde beschrieben, welche Aussicht 
auf praktische Anwendung haben dürfte. 

Diese Hohlsonde „Canceolate director“ geht 
an einem Ende in eine lanzenförmige Spize über, 
die sehr scharf geschliffen ist. %Y/, Zoll von da 
entfernt befindet sich auf dem Boden der Rinne 
ein Ochr von der Länge von etwa 2. Linien 
zum Einziehen eines Fadens. An dem anderen 
Ende, das gut abgerundet ist, um zum Sondiren 
gebraucht werden zu können, befindet sich 
wieder ein Oehr, welches jedoch von Seite 
zu Seite geht, damit z. B. die in der Rinne 
vorgeschobene Messerspize nicht auf ein Hinder- 
niss stosse. Zu dieser Sonde gehört noch eine 
silberne Canüle von etwa der halben Länge der 
Sonde, die hinten in einen plattgedrükten Trich- 
ter ausgeht und an jedes der beiden Enden der 
Hohlsonde angestekt werden kann. 

Maund brauchte dieses Instrument als ge- 
wöhnliche Sonde, als Hohlsonde, als Troikart 
und Canüle, als Nadel zu Suturen, als Setaceum- 
und Aneurysma-Nadel, als Scarificator, um ein 
Caustieum in der Rinne des Instrumentes in 
eine Geschwulst oder Höhle einzuführen ete. etc. 


X. Anhang. 


M. Heine: Ein Beitrag zur Würdigung der Chirurgie in 
Russland und in Frankreich. (Med. Zeitg. Russlands. 
3851. Nr. 15.) 

Burgl in Passau: Beob. und prakt. Bemerk. über die 
Wiederbenüzung gebrauchter Blutegel. (Bayr.-Correspbl. 
Nr. 47. 1850.) 

Ueber die im vorigen Jahresberichte S. 235 
nur angedeuteten grösseren chirurgischen Opera- 
tionen finden sich in der medizinischen Zeitung 
Russlands folgende nähere Angaben von Arendt. 

1. Exartieulationen im Schultergelenke ver- 
übte Arendt im Ganzen sechs. 2 wegen Wun- 
den, 5 wegen Caries, 1 wegen einer fungösen 
Geschwulst am Armstumpfe. Lezterer Kranke 
war wegen des nämlichen Uebels bereits 2mal, 
nämlich am Vorder- und sodann am Oberarme 
amputirt worden. 5 Wochen später starb er an 
 Phthise. — Alle diese Exartieulationen wurden 
nach der Lisfranc'schen Methode verrichtet, 
welche Arendt wegen der Raschheit, mit welcher 
sie verübt werden kann, allen andern vorzieht. 
Wenn man gewandte Gehilfen hat, so dauert 
sie zusammen mit der Unterbindung der Arterien, 
meint Arendt, nicht über 2—3 Minuten. Frei- 
lich sey der obere Lappen an seiner Basis sehr 
dünn und schmal, allein der untere Lappen, 


nach oben geschlagen, bedeke die Wundfläche 
hinlänglich, 

2. Von den fünf Amputationen nach Cho- 
part verrichtete er die eine wegen einer Schuss- 
wunde, die 4 anderen wegen scrophulöser Caries. 

3. Von 27 Steinschnitten nach der Lateral- 
Methode machte Arendt 17 an Kindern, welche 
sänmtlich genasen. Unter den Erwachsenen 
befanden sich 2 Frauen, welche sämmtlich her- 
gestellt wurden, von den 8 Männern starben 2, 

4. Unterbindungen grösserer Arterien: 

a) Die Ligatur der Iliaca externa ganz 
nahe an ihrem Ursprunge . aus der Iliaca com- 
munis verrichtete A. bei einem Kaufmanne im 
Oktober 1821. Diese Operation war äusserst 
schwierig; denn nicht nur war der aneurismat. 
Sak sehr gross und dem Aufbruch nahe, sondern 
der Kranke selbst war von einer ausserordent- 
lichen Fettleibigkeit. Einige Tage nach der Ope- 
ration wurde der aneurysmat. Sak sammt den 
umgebenden Weichtheilen gangränös und es de- 
klarirte sich ein typhöses Fieber; bei einer äusserst 
reizenden und stärkenden Behandlung indess ward 
man der Zufälle Herr. Arendt gab ihm viel 
Wein zu trinken und reichte kräftige Bouillons; 
er wurde völlig hergestellt und lebte bis 1826. 

b) Die Ligatur der Carotis verrichtete er 
1821 an einem Hofbeamten wegen eines grossen 
ancurysma per anastom. von enormem Umfange 
an der rechten Schläfe und Ohre dieser Seite. 
Diese Geschwulst hatte in Folge eines Stosses 
so bedeutend zu wachsen begonnen, dass Arendt 
den Kranken noch denselben Abend bei Licht 
operiren musste. Allein während der Operation 
plazte bereits die Geschwulst und es erfolgte 
eine Blutung von eirca 3 # binnen einigen 
Augenbliken. Während Arendt unterband, war 
der Puls bereits verschwunden, die Respiration 
fast Null; auf energische Reizmittel kam er 
wieder zu sich und lebte noch 27 Jahre lang. 

c) Der berühmte Schauspieler Wilde litt an 
einem Aneurisma der Jliaca externa in der lin- 
ken Weiche. Die Operation 1822 gelang; Wilde 
betrat wieder die Bühne und starb erst 1827. 

d) Unterbindung der Subelavia wegen Aneu- 
risma der linken Axillaris, verrichtet an einem 
Unterofficiere, gelang ebenfalls. 

e) Unterbindung der Jliaca externa 2 Zoll 
unter dem Lig. Poupart. wegen eines Aneurisına 
in der rechten Weiche 1823 ausgeführt an einem 
Maler. Einige Tage später entstand ein Erysip. 
phlegmonos. von der Wunde bis in die rechte 
Achsel, welches eine Menge Ineisionen erheischte 
nebst typhösem Fieber. Unter Anwendung der 
kräftigsten Mittel (Camphor, Aether, China, Bur- 
gunder) ward er hergestellt. Er starb erst 1849. 

f)} wegen Aneurysma der linken Axillaris 
unterband A. an einem Beamten 1826 die Sub- 
clavia in seiner eigenen Wohnung. Die Ligatur 
fiel am 15. Tage und alles stand gut, als am 
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52. Tage eine arterielle Hämorrhagie aus der 
Wunde erfolgte von circa 11%, #; es gelang, 
sie durch kalte Fomente und Mineralsäuren zu 
stillen. Nach 2 Tagen jedoch erschien eine neue 
Blutung, jedoch schwächer. Dessungeachtet ward 
der Kranke hergestellt und starb erst 5 Jahre 
später an Apoplexie., 


Indem Burgl gebrauchten Blutegeln am hin- 
teren Viertheil mit einer Lancette 1", Linien 
tiefe und 3 Linien lange Einstiche beibrachte 
und das Blut ausstreifte, gelang es ihm, sehr 
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viele dieser Thiere nach kürzerer oder längerer 
Zeit (einige Tage bis Monate) wieder zum Sau- 
gen zu bringen. Die Operation ist an und für 
sich sehr leicht, man darf das Blut nur nach 
rükwärts zu drängen und den Hinterleib recht 
prall zu spannen; das Blut sprizt im Strahle 
aus. — Troz dieser günstigen Beobachtung wider- 
räth Burgl die Wideransezung gebrauchter Blut- 
egel, den einzigen Fall ausgenommen, dass der 
Arzt selbst die Controlle übernimmt, wegen Zeit- 
verlust, Unsicherheit der Blutentleerung, Mög- 
lichkeit der Infection etc. 
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Leistungen in der Thierarzneikunde 
E. HERING. 


Einleitung. 


Die thierärztliche Literatur des Jahres 1851 
ist weder an einzelnen hervorragenden Werken 
über specielle Fächer, noch an periodischen 
Schriften reich zu nennen; einige der lezteren, 
welche, wie es scheint mit Mühe, die leztver- 
flossenen, ungünstigen Jahre durchgekämpft hatten, 
sind durch die Gleichgültigkeit ihres Publikums 
vollends zu Grabe gegangen, so die Zeitschrift 
für die gesammte Thierheilkunde und Viehzucht 
von Dieterichs, Nebel und Vix, welche seit 
17 Jahren erschienen war, ferner die thierärzt- 
liche Zeitung von Fuchs, welche es bis zum 
7. Jahrgange gebracht hatte; endlich von den 
ausländischen Journalen the veterinary Records 
and Transactions von Spooner, Simonds Mor- 
ton in London, welche mit dem 6. Bande 
aufbörten. 

An die Stelle der Verblichenen treten, wie 
im gewöhnlichen Leben, Andere; so ist das von 
Kreutzer früher redigirte Correspondenzblatt, 
später Gentral- Archiv, welches seit 2 Jahren 
ausgeblieben war, als Zentral- Zeitung für die 
gesammte Veterinär-Medicin wieder auferstanden 
und hat sich die Aufgabe gesezt, die Lüke zwi- 
schen der menschlichen Mediein und der Thier- 
heilkunde auszufüllen, beziehungsweise beide zu 
vereinigen; zu diesem Zweke ‚will die Zeitung 
gegenseitig das Neueste und Wissenswerthe mit- 
theilen, damit beide Fächer das ihnen wirklich 
Brauch- und Anwendbare sich aneignen können. 


Da nun die menschenärztliche Wissenschaft an 
_ Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. VI. 


Personal und Mitteln die thierärztliche weit über- 
ragt, so ergibt sich daraus, dass das Journal 
seinen Lesern grösstentheils Auszüge aus der 
neuesten menschenärztlichen Literatur (Zeitschrif- 
ten, Dissertationen u. dgl.), dagegen wenig aus 
der eigentlich veterinärischen Literatur und noch 
weniger Original - Artikel vorlegen konnte. Die 
Zahl der Aerzte, welche sich um die Fortschritte 
der Thierheilkunde bekümmern, und die Zahl 
der Thierärzte, welche sich für die Errungen- 
schaften der neuesten Medicin interessiren, wird 
aber keine grosse sein, und es dürften diesen 
wenigen Verehrern der vergleichenden Pathologie 
meist die Quellen zu Gebot stehen, aus welchen 
die Central-Zeitung schöpfte; deshalb vermuthet 
Ref., dass troz der anerkennungswerthen Be- 
mühungen der Redaction und ihrer Freunde, das 
Unternehmen wenig Aussicht auf Erfolg haben 
werde. 

Ein zweites Journal ist von den Mitgliedern 
des Wiener k. k. Thierarznei-Instituts unter dem 
Titel: Vierteljahrs - Schrift für wissenschaftliche 
Veterinärkunde (Redakteur Prof. Müller und Prof. 
Roll) erschienen; die erste Quartallieferung liegt 
vor uns; es enthält eine Anzahl werthvoller 
Original-Aufsäze, an welche sich als Analecten 
Referate über die neuesten Leistungen in den 
einzelnen Zweigen der Thierheilkunde anschlies- 
sen; diese Auszüge haben einige der jüngeren 
Mitglieder des dortigen Lehrerpersonals über- 
nommen. Auch hier ist die comparative Patho- 
logie, neben der Anatomie, mit besonderer Vor- 
liebe ins Auge gefasst; die Mitarbeiter an der 
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Vierteljahresschrift, nach dem in Oesterreich ge- 
übten Prinzipe, zuerst als Menschenärzte gebil- 
det, dann auf die Thierheilkunde übergegangen, 
konnten sich nicht von dem Einflusse der Lehren 
eines Rokitansky, Skoda, Schuh u. A. freihalten, 
und so sehen wir denn diese plözlich eine In- 
vasion in das Gebiet der Veterinärkunde machen, 
welche dem mit den Vorgängen in der ‚Wiener 
(medieinischen) Schule Unbekannten befremdlich 
erscheinen muss ; Ref. dagegen begrüsst diesen lange 
verhaltenen Erguss wissenschaftlicher Forschungen 
der österreichischen Veterinäre, und wünscht 
demselben nachhaltige Dauer, überzeugt, dass 
etwaige Extreme der eingeschlagenen Richtung 
sich bald überleben werden, das Richtige aber 
als bleibender Gewinn für die Wissenschaft fort- 
dauern wird. 

Unter den ausländischen Journalen ist eine 
neue spanische Zeitschrift El Regenerador de la 
Medecina veterinaria von Paniagua in Madrid 
zu erwähnen; ein schon länger bestehendes 
Journal ist El Bolletin di Veterinaria, Madrid 
(2mal monatlich erscheinend); beide sind Ref. 
blos aus einigen Auszügen, welche französische 
Zeitschriften brachten, bekannt. Auch Amerika 
ist nun im Besize eines thierärztlichen Journals, 
welches Dr, Badd in Boston unter dem Titel 
American Veterinary Journal herausgibt. 


Die selbstständigen Schriften, welche einzelne 
Zweige der Thierheilkunde betreffen, werden an 
ihrem Orte genannt werden; dagegen sind fol- 
gende hier zu erwähnen: 


Etymologisches Wörterbuch der Veterinär-Mediein, mit 
einem Anhange der Veterinärliteratur von J. Frey, 
klin. Assistenten und Prosector an der Thier- 
arzneischule zu Zürich. Stuttgart, bei Ebner und 
Seubert. kl. 8. Preis 45 kr. (Ausführlich an- 
gezeigt im Repertorium der Thierheilkunde II. Bd. 
a 


W. Baumeisters Handbuch der landwirthschaftlichen 

Thierkunde und Thierzucht. Neu herausgeben von 

Dr. .Duttenhofer, Dr. Rueff und Oekonomierath 

Schmidt. Stuttgart, bei Ebner und Seubert. gı. 8. 

Preis 48 kr. pr. Lieferung. 

Einige Theile dieses Handbuchs erforderten 
eine neue Auflage, andere eine Vervollständigung; 
zu den ersteren gehört das Exterieur des Pferdes 
und des Rinds, die Pferdezucht u.s. w., zu den 
lezteren die Schafzucht und Wollkunde;  über- 
diess ist eine Einleitung (das Nöthige aus der 
Anatomie und Physiologie enthaltend) dem Gan- 
zen vorangestellt worden; die neue Auflage 
zeichnet sich theils durch Ueberarbeitung ein- 
zelner Gegenstände (z. B. der Lehre vom Gleich- 
gewicht, von den Gangarten, dem Zahnalter des 
Pferdes) theils durch die beigegebenen Abbil- 
dungen in Farbendruk vortheilhaft aus. 


Ueber die Zucht, Behandlung, Krankheiten 
des Hundes und des Schweines sind zwei kleine 
Werke in englischer Sprache erschienen und nun 
ins Deutsche übertragen worden; ihr Verfasser 
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ist der bekannte Londoner Thierarzt W. Youatt, 
dessen frühere ähnliche Werke über das Pferd, 
Rind und Schaf bereits in Deutschland Aner- 
kennung gefunden haben; der Titel jener Schrif- 
ten ist: 


Der Hund, seine Eigenschaften, Zucht, Behandlung 
im gesunden und kranken Zustande, nebst Ge- 
schichte seiner Rassen. Aus dem Englischen mit 
Anmerkungen und Zusäzen von Dr. Weiss, Prof. 
an der k. Thierarzneischule zu Stuttgart. Mit 33 
Holzschnitten. Stuttgart, bei Metzler. gr. 8. 
Preis 3. fl. 


Das Schwein, seine Eigenschaften u. s. w. Nebst An- 
leitung zum Einsalzen und Räuchern des Speks, 
des Fleisches und der Schinken. Mit 7 Holz- 
schnitten. Ebendaselbst gr. 8. Preis 1 fl. 45 kr. 
(Anzeige beider Schriften im Repertor. der Thier- 
heilkunde XIH. Bd. 8. 76.) 


Von Schriften, welche die Hülfswissenschaften 
betreffen, sind zu erwähnen: 
Röll (Prof.) u. Schneider (Dr.), Grundzüge der Natur- 


lehre und Chemie. 2 Bde. 1850. Wien, bei Brau- 
müller. Preis fl. 5. C.M. 


Bruckmüller (Dr.), Grundzüge der allgemeinen und 
spediellen Botanik für Thierärzte. 1851. Ebd. 
Preis 48 kr. C. M. 


Die zu dem Referate über die Leistungen 
in der Thierarzneikunde benüzten, nachstehend 
aufgeführten Journale sind der Kürze halber mit 
der voranstehenden Chiffre bezeichnet worden. 


Vet. The Veterinarian or monthly Journal of vete- 
rinary science for 1851. Vol. XXIV. Edited zn 
Mr. Percivall.. London. 12 Monatshefte in gr. 


Rec. BRecueil de Medecine veterinaire pratique, pu- 
blie par Mr. H. Bouley, professeur a l’Eeole d’AI- 
fort. IHe serie. Tome VIH. Paris. 12 Monats- 
hefte in 8. 


Lyon. Journal de Medecine veterinaire publi& & 
l’Ecole de Lyon. Mr. Rey, professeur, red. en 
chef. Lyon. Tome VO. 12 Monatsshefte in 8. 


Toul. Journal des Veterinaires du Midi. Mr. Gour- 
don, red." nn Serie. Den A 12Monats- 
hefte in 8. 


Belg. Repertoire de Medasitie erde publie 
par MM. Brogniez, Delwart, Scheidweiler, T’hiernesse, 
prof. a l’ecole de Bruxelles. Tome II. 12 Monats- 
hefte in gr. 8. (Enthält grösstentheils Abdrüke 
aus. den Tranzösischen Journalen und wird von 
1851 an unter dem Titel: Annales &e. erscheinen. 


Holl. Het Repertorium, Tijdschrift voor de Genees- 
kunde in al haren Omvang door van Hasselt en 
J. Hekmeijer te Utrecht. Vierde Jaargang. Leiden. 
gr. 4 (Enthält nebst vielen menschenärztlichen 
Abhandlungen einzelne Originalabhandlungon über 
Thierheilkunde. Die Bogen 1-—34 dieses Jahr- 
gangs sind im Besize des Ref. ) 


G. & H. Magazin für die gesammte Thiekkisälkuhde, 
Herausgegeben von Dr. E. F. Gurlt und Dr. 0. HA. 
Hertwig, Prof. an der k. Thierarzneischule zu 
Berlin. XVN. Jahrgang. 4 Quartalhefte. 8. 

Wien. Vierteljahrs - Schrift für wissenschaftliche 
Veterinärkunde, herausgegeben von den Mit- 
gliedern des Wiener k. k.. Thierarznei- Instituts. 


Red. Prof. Dr. Müller und Röll. 1. Bd. 1. Heft, 
Wien,, g6.8 | 
Rep. Repertorium der Thierheilkunde Heraus- 


gegeben von Prof. Hering. XII. Jahrgang. Stutt- 
gart. 4 Quartalhefte. 


- 
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Woch. Thierärztliches Wochenblatt, redigirt von 
J. Niklas, Polizeithierarzt in München. Neu-Ulm. 
III. Jahrg. Wöchentlich 1/, Bogen in 4. 


Kr. Centralzeitung für die gesammte Veterinär- 
Mediein und ihre Hilfswissenschaften, mit ver- 
gleichender Bezugnahme auf die Menschen - Heil- 
wissenschaft herausgegeben von Dr. Kreutzer. 
I. Jahrgang. Erlangen. 26 Bogen in 4. 


Mekl. Bericht über die sechste Versammlung des 
Vereins meklenburgischer Thierärzte und über 
das Vereinsjahr 1849— 50. Abgefasst von Dr. 
Flemming. Caage. kl. 8. 


Schw?. Archiv für Thierheilkunde. Von der Ge- 
sellschaft schweizerischer Thierärzte. Neue Folge. 
XI. Band. 8, Heft 3 & 4. Red. Prof. Aychner 
in Bern. (Die Hefte 1 und 2 dieses Bandes sind 
im Jahresbericht 1850 enthalten.) 


Literatur-Uebersicht. Mehrere der oben ge- 
nannten deutschen Zeitschriften z. B. G. & H., 
Rep., Kr. fahren fort, von Zeit zu Zeit die 
neuesten Werke über Thierheilkunde und ihre 
Hülfswissenschaften zu verzeichnen; bei der eigen- 
thümlichen Concentration des deutschen Buch- 
handels sind die Mess- und anderen Cataloge 
die Quellen, aus welchen leicht zu schöpfen ist. 
In Frankreich besteht nichts dieser Art; und es 
ist desshalb um so verdienstlicher, dass das 
Journal du Midi S. 548 ein möglichst vollstän- 
diges Verzeichniss der seit 3 Jahren in Frank- 
reich erschienenen thierärztlichen Schriften ange- 
fertigt hat. 
der neuesten medizinischen und thierärztlichen 
Literatur aus verschiedenen Ländern liefert auch 
das Holländische Repertorium. 


I, Allgemeines. 


Thierärztliche Standesangelegen- 
heiten. 


Die Thierärzte haben, besonders durch ihre 
Vereine, fortgefahren von den Regierungen die 
Anerkennung ihres Standes und die Feststellung 
ihrer Befugnisse zu fordern, allein noch nirgends 
— Belgien ausgenommen — ist etwas Erheb- 
liches für sie geschehen; das Gesez, welches 
in Belgien die Ausübung der Thierheilkunde 
regulirt, (s. Rep. S. 172) ist später dureh ein 
Reglement für die Gouvernementsthierärzte (Rep. 
XII. 8. 68) vervollständigt worden, welches die 
Anstellung solcher Thierärzte in jedem aker- 
bautreibenden Bezirke ausspricht, die Forderungen 
an die Angestellten bezeichnet und ihre Honorare 
festsezt; beide stehen in einem richtigen Ver- 
hältnisse zu einander und die ganze Einrichtung 
des Veterinärdienstes in Belgien dürfte anderen 
Staaten als ein Muster der Fürsorge für das 
materielle Wohl der Staatsangehörigen empfoh- 
len werden; bereits haben auch die holländischen 


Eine sehr vollständige Uebersicht 


Thierärzte ihre Regierung um gleiche Einrich- 
tungen gebeten. 

Frankreich hat ein Gesez über die Aus- 
übung der Thierheilkunde in Algier erlassen, 
dasselbe ist jedoch, wie alle dortigen Zustände 
exceptionell, es ist vom Kriegsministerium er- 
lassen und stellte, während es die Thierärzte in 
ihren Rechten zu schüzen scheint, die famösen 
Marechaux experts des Jahrs 1813 wieder her, 
welche den eigentlichen Thierärzten so viel zu 
schaffen machten. Ueber die Charletanerie und 
ihre Nachtheile findet man in den Verhandlun- 
gen der thierärztlichen Vereine. viele Beweise, 
auch hat Roche-Cubin diesem Gegenstand eine 
besondere Abhandlung (Toul. S. 502) gewidmet, 
worin er behauptet, dass die Pfuscherei in dem 
Aberglauben und der Leichtgläubigkeit des Pu- 
blikums begründet sei und als Hauptmittel gegen 
dieselben 1) einen besseren Primärunterricht, 
2) eine Musterwirthschaft für jeden Bezirk, und 
3) die Aufnahme der Naturwissenschaften in den 
öffentlichen Unterricht bezeichnet. Thierarznei- 
schulen. Wenn man aus dem Aufwand der ein- 
zelnen Staaten für ihre Thierarzneischulen einen 
Schluss machen dürfte, auf die Leistungen der 
aus denselben hervorgegangenen Thierärzte, so 
müsste es beinahe überall besser um die Aner- 
kennung der lezteren stehen; so z. B. beträgt 
das Budget der drei französischen Thierarznei- 
schule für 1852 nicht weniger als 754,200 Fran- 
ken (Toul. S. 429); das Wiener Thierarzneiin- 
stitut erhielt 1849—50 eine Summe von 38,045 
Gulden ©. M. als Staatsbeitrag, worunter jedoch 
die Gehalte der Lehr- und Verwaltungspersonen 
nicht inbegriffen sind (Wien $. 70); der Etat 
der Münchener Veterinärschule ist zu 14,842 
Gulden angegeben (Kr. S. 184); die dänische 
Thierarzneischule erhielt jährlich 12—13,000 
Reichsbankthaler Zuschuss; der Etat der Stutt- 
garter Thierarzneischule beträgt 4700 Gulden. 
Da jedoch in den meisten derartigen Mittheilun- 
gen nicht bezeichnet ist, was aus der Etatsumme 
zu bestreiten ist (ob z. B. auch der Bauaufwand 
darunter begriffen ist) und ob die Anstalten nicht 
noch anderweitige Einkommensquellen haben, so 
lässt sich keine Vergleichung anstellen. So viel 
ist gewiss, dass ein grosser Theil des vom Staate 
gemachten Aufwands (zu welchen noch die Ko- 
sten der Schüler, resp. ihrer Eltern u. s. w. hin- 
zukommen) dadurch verloren geht, dass man die 
Thierärzte ohne allen Schuz gegen ihre zahllo- 
sen Üoncurrenten lässt, wodurch Manche, (nicht 
selten die Besseren) sich veranlasst sehen, ei- 
nen andern Erwerbszweig zu ergreifen, viele 
es nicht der Mühe Werth halten sich wei- 
ter auszubilden, desshalb rükwärts gehen und 
selbst in die Categorie der Pfuscher hinab- 
sinken. . 

Wenn man aber so oft die Wünsche gehört 
hat, welche die Thierärzte vorbringen, um ihrem 
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Stande Geltung zu verschaffen, so mag es auch 
von Interesse sein, die Wünsche derjenigen zu 
hören, welche die Thierärzte in Anspruch neh- 
men, nemlich die Wünsche der Viehbesizer, 
der Landeigenthümer, der Industriellen u. s. w. 
Diese zahlreiche und ehrenwerthe Klasse von 
Bürgern findet in Frankreich ihren Ausdruk in 
den Generalräthen der Departements; die Zu- 
sammenstellung der von 27 solcher Versammlun- 
gen in Betreff der Thierheilkunde geäusserten 
Wünsche gibt das Journal du Midi 5. 508., 
wobei wohl zu berücksichtigen ist, dass diese 
Aeusserungen nicht erst der neuesten Zeit an- 
gehören, die so viel Unausführbares und Unbeil- 
volles gewünscht hat, sondern dass sie grössten- 
theils aus dem Jahre 1847 stammen und in den 
folgenden Jahren bloss wiederholt worden sind. 
Einige Departements des Westen wollen eine 
vierte Thierarzneischule für diesen Theil des 
Landes, der sich vorzüglich mit der Aufzucht 
und der Mästung von Schlachtvieh befasst; die- 
ser Wunsch sezt voraus, dass man sich von 
der Nüzlichkeit der Thierärzte überzeugt hat, 
und ist somit eine Anerkennung ihres bisherigen 
Wirkens. Fünf Departements wollen die Ein- 
richtung eines Sanitätsdienstes, hauptsächlich um 
die Seuchen zu bekämpfen, also Aufstellung öf- 
fentlicher , mit den nöthigen Befugnissen ausge- 
rüsteter Thierärzte, Aufsicht über die Märkte, 
die Schlachthäuser u. s. w. Der Uebelstand, 
dass die Thierärzte sich bloss in den Städten 
niederlassen, wo ihr Auskommen mehr gesichert 
ist, als auf dem Lande, wo die Pfuscher in zalıl- 
loser Menge ihnen jeden Schritt streitig machen, 
hat mehrere Departements zu dem Wunsche 
veranlasst, dass jeder der auf Kosten seines De- 
part. in den Thierarzneischulen unterhalten wird, 
sich verbindlich machen solle, 10 Jahre an dem 
ihm anzuweisenden Orte des Dep. seinen Auf- 
enthalt zu nehmen. An diesen Wunsch schliesst 
sich noch das Verlangen an, einzelnen Depart. 
2 Stipendien (bisher hatte jedes Depart. jährlich 
ein Stipendium zu vergeben) zu verwilligen. Die 
meisten Depart. verlangen, zum Theil dringend, 
ein Gesez über die Ausübung der Thierheil- 
kunde mit Rüksicht auf die übeln Folgen der 
Quacksalberei. Endlich betreffen mehrere Wünsche 
die Beibehaltung des Internats an der Toulouser 
Schule, die Herabsezung des Kost- und Unter- 
richtsgelds u. dgl. 

Eine historische Notiz über die Errichtung 
der Toulouser Thierarzneikunde findet sich in 
Lyon S. 141; sie war schon 1793 und später 
1808 anbefohlen worden, kam aber erst 1828 
zu Stande. Die Kosten der ersten Einrichtung 
(Ankauf der Lokalitäten inbegriffen) beliefen sich 
auf beinahe 619,000 Franken. 

Ueber die durch ihr Alter und ihre Leistun- 
gen ausgezeichnete Kopenhagener Schule hat 
einer ihrer Lehrer, T'scherning, eine aktenmäs- 
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sige Nachricht veröffentlicht, worin die Geschichte 
und Entwikelung dieser Anstalt bis auf die 
neueste Zeit enthalten sind. An dieselbe schliesst 
sich ein Namensverzeichniss aller in jener Schule 
gebildeten Thierärzte an. (Rep. XIIL 8. 74.) 


Militär-Thierärzte. Ueber die Zahl und Ver- 
theilung der französischen Militärthierärzte gibt 
das Journal du Midi S. 517 eine namentliche 
Uebersicht; das Corps besteht dermalen aus 6 
Veterinaires principaux, 100 Vet. en premier, 
121 Aides und 35 Sous-Aides veter. Hierzu 
kommen noch 3 bei der Ecole de cavalerie, 2 
bei der Garde republicaine und 11 & la Suite 
angestellte 'Thierärzte, 


Ueber das Militär-Veterinärwesen in Chur- 
hessen theilt Schmalz in G.&H. S. 224 Nach- 
richten mit. 


Anatomie. 


Osteologie der Haussäugethiere. Dr. Brühl 
hat in seinen Beiträgen zur Anatomie der Haus- 
Säugethiere, Wien 1850, Fol., die Absicht aus- 
gesprochen, die Osteologie der Haussäugethiere, 
nach Albin’s Muster, in Beschreibung und Zeich- 
nung herauszugeben, und als Probe seines Un- 
ternehmens drei von ihm selbst auf Stein ge- 
zeichnete Foliotafeln vorgelegt, auf welchen das 
Keilbein des Pferdes und des Rindes, so wie 
das Roll- und Fersenbein des Pferdes, von ver- 
schiedenen Seiten gesehen, enthalten sind. Dr. B. 
glaubt auf 100 Doppeltafeln in 10 Lieferungen 
die Osteologie in allen ihren Details meist in 
natürlicher Grösse darstellen zu können und will 
den Text (als dessen Probe das Keilbein be- 
schrieben ist), in deutscher und französischer 
Sprache liefern. Nach den bisherigen Erfahr- 
ungen (Gerber’s Versuch scheint dem-Verf. nicht 
bekannt geworden zu sein) lässt sich nicht er- 
warten, dass ein solches Unternehmen genügende 
Unterstüzung im Publikum finden werde; es 
dürfte daher dem Verf. zu rathen sein, seine 
Zeit und Mühe auf (anatomische oder andere) 
Gegenstände zu richten, welche weniger leicht 
in natura zu haben sind, als die Knochen des 
Skelets unserer Hausthiere. 


Dimensionsbestimmungen der Knochen ei- 
nes arabischen Vollblutpferdes (des Tajar’s) 
und eines ungarischen Ochsen. Dr. Brühl hat 
diese mühsame Arbeit unternommen und die sich 
hierbei ergebenden Zahlen zur Vergleichung ne- 
ben einander gestellt. Da sich indessen die bei- 
den gewählten Thierarten, wegen der namhaften 
Verschiedenheit ihres Baues nicht wohl zu einer 
Vergleichung eignen, so hätte der Verf. gewiss 
besser daran gethan. das Skelet des Tajar mit 
dem eines oder mehrerer Pferde von verschie- 
dener Race zusammenzustellen , und die Punkte, 
wo eine Uebereinstimmung oder aber Abweichung 
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‚sich befindet, hervorzuheben. Die dieser Ab- 
handlung beigegebene Tafel zeigt deutlicher, als 
es durch die blosse Beschreibung geschehen konnte, 
die Richtungen, in welchen die Maasse der Kno- 
chen genommen worden sind. (Br. Beiträge 
zur Anatomie u. s. w. 8. 18—39. 

Die Zungenmuskeln. Auch diesen Theil der 
Anatomie hat Dr. Brühl mit grosser Genauig- 
keit untersucht. Nachdem er die Bedeutung des 
Zungenbein - und Griffelfortsazes des Schläfe- 
beins, so wie der einzelnen Stüke des Zungen- 
"beins aus der Entwiklungsgeschichte und der 
vergleichenden Anatomie nachzuweisen versucht 
hat, beschreibt er fünf neue extrinseque Zungen- 
Muskeln beim Pferde und den übrigen Hausthie- 
ren (so fern sie bei diesen nicht etwa fehlen) 
unter folgenden Namen: 1) der mittlere abstei- 
gende Zungenbeinast - Zungenmuskel, M. sty- 
loglossus medius descendens; 2) der mittlere auf- 
steigende Zungenbeinast-Zungenmuskel, M. sty- 
loglossus medius adscendens; 3) der innere Zun- 
genbeinast- Zungenmuskel, M. styloglossus in- 
ternus; 4) der seitliche Grund - Zungenmuskel, 
M. basis linguae lateralis; 5) der Kehldekel- 
Zungenmuskel, M. glosso - epiglotticus. Was die 
intrinsequen Muskeln der Pferdezunge betrifft, so 
konnte B. von den 5 derselben, welche Lavocat 
(nicht Avokat, wie B. schreibt) beschrieben hat, 
nur zwei finden, obgleich 3. sonst am meisten 
mit den Angaben Lavocat's (eigentlich Rigot’s, 
da die Myologie noch von diesem "bearbeitet ist) 
übereinstimmt. Diess ist nicht sehr zu wundern, 
da bei der verschiedenen Richtung der Muskel- 
fasern im Innern der Zunge und bei der Incon- 
stanz mehrerer Bündel es viel auf die individuelle 
Ansicht des Individuums ankommt, was er als 
besondern Muskel, und was er nicht als solchen 
gelten lassen will. (Br. loc. cit. 8. 6—18.) 

Spann-Apparat des grossen Sohlenballen 
beim Hunde. Dr. Brihl beschreibt diesen eigen- 
thümlichen, ziemlich eomplieirten Apparat, den 
er ausser dem Hunde blos noch bei der Kaze 
(obwohl im kleinern Maassstabe) fand, als ein 
wichtiges Hilfsorgan des Tastsinns. Dieser Ap- 
parat kommt nur an dem grossen Sohlenballen 
(nicht an den übrigen Tast- oder Fingerballen) 
sowohl an den vordern als hintern Füssen vor, 
ist an lezteren stärker entwikelt, und besteht aus 
accessorischen Sehnen der beiden Beuger der 
Finger, nämlich des oberflächlichen (Kornbein- 
Beugers) und des tiefliegenden (Hufbein-) Beugers. 
Die drei seitlichen Spannungssehnen stammen 
vom oberflächlichen und zugleich dem tiefliegen- 
den, die medianen dagegen blos vom erstgenann- 
ten Beuger ab; die mediane Spannsehne liegt 
tiefer, näher an den Knochen, die seitlichen 
Spannsehnen endigen in der Haut des Sohlen- 
ballens aponeurotisch. Eine Abbildung versinn- 
licht die Einrichtung dieses Apparats, von welchem 
B. vermuthet, dass er ein Schärfungsapparat 


der Sinnesthätigkeit des grossen Sohlenballens 


sei. Es scheint dem Ref. jedoch nicht wahr- 
scheinlich, dass der Tastsinn in den Ballen der 
Hunde besonders ausgebildet sei, und es dürfte 
schwer zu beweisen sein, dass ein blos sehniges 
(Gebilde zu jenem Zweke, vielmehr dass es zur 
Elastizität des Ganges dienen könne. (Wien. 
Ss. 90—98.) 

Zungenrüken- Knorpel des Pferdes. Mit die- 
sem Namen bezeichnet Dr. Brühl einen in der 
Zunge des Pferdes unmittelbar unter der Schleim- 
haut des Zungenrükens liegenden 5—6 Zoll 
langen und 1'/, Linien im Durchmesser halten- 
den, rundlichen, sehr derben, ‚nach vorne und 
hinten verdünnten Faserknorpel; er hat keinerlei 
Zusammenhang mit dem Zungenbein, dient auch 
keinen Muskelfasern als Anheftungspunkt, ist 
dagegen fest mit der darüber liegenden Schleim- 
haut des Zungenrükens verbunden; er ist somit 
weder dem am Zungenbeinkörper angehefteten 
Zungenknorpel des Menschen und Bären, noch 
der Lytta des Hundes zu vergleichen. DB. fand 
ihn bei keinem andern Säugethier als beim 
Pferde und vermutlet, dass er der Zunge als 
Stüzmittel beim Hinaufdrüken des Bissens längs 
der Staffeln des harten Gaumens diene. (Wien 
Ss. 835—90). 

Dem Mayer’schen Organ an der Zunge der 
Haussäugethiere, gibt die Untersuchung des 
Dr. Brühl eine andere Bedeutung; statt einer 
Nervenpapille wird eine Drüse nachgewiesen, 
die beim Pferd, Hund und Schwein constant ist, 
dem Rinde aber fehlt. Die Lage des Organs 
ist beim Pferde unmittelbar vor und auswärts 
der Stelle, an welcher die Schleimhautfalte vom 
weichen Gaumen zum Zungenrüken tritt; daselbst 
findet man eine Anzahl von 4—5 (mehr oder 
weniger) Wülsten durch Spalten getrennt, an 
deren Seitenwänden die Ausführungsgänge der 
Drüsenkörner als weisse Wärzchen münden. Der 
6—-8 Linien lange Drüsenhaufen, liegt auf dem 
benachbarten Drüsenparenchym auf, und besteht 
aus einzelnen, durch lokeres. Zellgewebe zusam- 
mengehaltenen Bälgen, welche an der bereits 
erwähnten Stelle sich ausmünden. Ob ein beson- 
derer Nerven-Apparat damit verbunden sei, 
konnte D. nicht unterscheiden; jedenfalls scheint 
die Bezeichnung des Organs als „Seitendrüse 
des Zungenrükens“ die richtige. Beim. Hunde 
ist diese Drüse etwas verkümmert, und liegt, 
wie auch beim Schweine, etwas weiter vorue, 
als beim Pferd. (Br. Beiträge für Anat. u. s. w. 
Seite 4—6). Vgl. 8. 6. 


Als Zwischenknorpel des Kehlkopfs und der 
Luftröhre beim Schweine beschreibt Dr. Brühl 
ein zwischen dem untern Rande der Platte des 
Ringknorpels und dem hinten Theil des ersten 
Luftröhrenrings liegendes plattes Knorpelstük von 
1—°/, Zoll Breite und 2—3 Linien Höhe, das 
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er Oberluftröhrenknorpel nennt. Ein besonderes 
kleines Muskelpaar geht von dem hinteren Ring- 
Giesbeinmuskel an diesen Knorpel, dessen Zwek 
noch unbekannt ist; vielleicht stehe dasselbe 
mit dem Grunzen im Zusammenhange (loe. cit. 
8. 47). 

Ueber den Zug des Brustfells im hintern 
Brusthöhlen- Raume der Haussäugethiere. Dr. 
Brühl berichtigt zuerst die Ansicht, dass der 
von ihm sogenannte (aber schon nn bekannte) 
Müller’sche oder dritte Brustfell- oder Lungen- 
raum blos dem Pferde zukomme; B. hat ihn 
bei allen Haussäugethieren gefunden und glaubt, 
dass er allen Säugethieren, mit Ausnahme des 
Menschen und der höchsten Affen, zukomme. 
Er beschreibt denselben ausführlich und macht die 
Einrichtung durch eine schematisch gehaltene 
Abbildung anschaulich. Es geht daraus hervor, 
dass statt eines besondern Brustfellraums für den 
mittleren oder dreiekigen Lungenlappen dieser 
leztere nur in einer (linken) Unterabtheilung des 
rechten Brustfellsakes liegt, wie denn dieser 
Lappen auch ein Theil des rechten Lungenflügels 
ist. Dass beim Menschen und einigen Affen 
dieser sogenannte dritte Brustfellraum fehlt, hat 
seinen Grund: in der Lage des Herzens, welche 
dem Zwerchfell nahe gerükt ist, während bei den 
übrigen Säugethieren der Raum: zwischen Herz 
und Zwerchfell grösser ist (loc. cit, 8. 48—54). 

Muskelfasern in den venösen Herzklappen 
sind zwar schon früher von Kürschner, Baum- 
gärtner, Rigot bemerkt worden, Prof. Müller in 
Wien hat eine genaue Beschreibung derselben, 
wie sie beim Pferde sich finden, mitgetheilt. Er 
hat übrigens diese Einrichtung am Herzen des 
Menschen, des Löwen, des Hundes, der Ziege 
und Kaze beobachtet. Das Wesentliche ist, dass 
Muskelfasern vom Vorhof in die Klappen herab- 
steigen, welche an dem Eingange in den Herz- 
ventrikel liegen (Atrio-Ventrieular- Klappen und 
aus 4 Schichten bestehen, nämlich 1) seröse 
oder innerste Schichte, sie sieht dem Lumen der 
Vorkammer zu und ist eine Partie des Endocar- 
diums derselben; 2) muskulöse Schichte, Fort- 
sezung der Längs- und nach aussen Querfasern 
des Vorhofs auf die Klappen ; 3) fibröse Schichte, 
äusserste oder innerste, sie ist eine Ausbreitung 
der Sehnenfäden der Capillarmuskel und stellt 
gewissermassen das Gerippe der Klappen dar; 
diese Schichte ist umhüllt von einer Epithelial- 
Zellenlage, als 4) Schichte, die sich in das En- 
docardium der Kammer fortsezt. Zieht man die 
innere Auskleidung des Vorhofs von der Klappe 
ab, so sieht man die Längsmuskelfasern der- 
selben nach innen parallel nebeneinander gelegt, 
unter ihnen folgen dann die (Querfasern. Im 
rechten Pferdeherzen beträgt die Streke, wie 
weit sich die Vorkammer - Muskulatur auf die 
Klappen fortsezt, 3—4, selbst 6—8 Linien; im 
linken Herzen an der zweizipflichen Klappe ist 


die Muskelschicht stärker (diker) als im rechten. 
Es folgt hieraus, dass diese Klappen den Vor- 
kammern angehören, aus denen sie sich heraus- 
gebildet haben und durch die sie auch noranean 
weise bewegt werden. 

Die Semilunarklappen fand M. beim. Pferd 
und Rind aus drei Schichten zusammengesezt, 
einer äussern und innern serösen, die der serösen 
Auskleidung der Arterien angehören, und eine 
Mittelschichte, die der Klappe Festigkeit ver- 
leiht. Leztere besteht aus Längs- und Quer- 
fasern; die Längsfasern steigen in der Klappe 
bis über ihre Mitte aufwärts, springen stark vor 
und stellen isolirte Bündel dar, indem sich theils 
wirkliche Muskelfasern von der Kammer, theils 
blos elastische und. Bindegewebsfasern erkennen 
lassen. Die bogenförmig verlaufenden Querfasern 
waren zart, weiss und liessen keinen muskulösen 
Bau erkennen. (Wien 8. 72—79.) 

Beschaffenheit der Verdauungsschleimhaut. 
Colin, welcher früher die Ausdehnung dieser 
Schleimhaut bei den verschiedenen Hausthieren 
gemessen hat (vergl. Jahresber. pro 1850, 8. 4), 
kommt nun an die Beschreibung ihrer Beschaffen- 
heit, und zwar zunächst an den Apparat der 
Papillen oder den empfindenden Apparat. Die 
Papillen der Zunge werden zunächst vergleichend 
behandelt; hiebei bemerkt Ref., dass ©. das so- 
genannte Meyer’sche Organ an der Pferdezunge, 
welches Brühl als eine Drüse bezeichnet hat, 
zu den Papillen rechnet, und dabei sagt: „diese 
Gruppen von Papillen, welche unter dem Namen: 
lacunes oder trousborgnes bekannt sind, wurden 
irrigerweise als Drüsenhaufen angesehen; es sind 
wirkliche, kelchförmige (caliciformes) Papillen, 
an deren Grund drüsige Granulationen sich be- 
finden.“ Dem Rinde fehlen. diese Organe nach 
Brühl, C, dagegen sagt: „Ganz binten (an der 
Zunge) finden sich in 2 Reihen auf jeder Seite 
20—30 kelchförmige Papillen, welche den la- 
cunes des Pferdes entsprechen ; gewöhnlich sieht 
man nur eine Papille in einem Kelche, seltener 
zwei oder.eine Gruppe mehrerer dicht zusam- 
mengedrängter.“ 

Bei der Schleimhaut der Mägen der Wieder- 
käuer angekommen, beschreibt (©. ihre verschie- 
dene Oberfläche und insbesondere die daselbst 
befindlichen Papillen ; er berechnet ihre Zahl 
und findet, dass die innere Oberfläche des Pan- 
sen beim Ochsen etwa 345,000 Papillen zeigt, 
im Löser steigt ihre Zahl sogar auf 11mal hundert- 
tausend. Diesen Verlängerungen der Schleim- 
haut und des Epithelium schreibt ©, eine ähn- 
liche Verrichtung wie den Papillen der Zunge, 
nämlich eine besondere Empfindlichkeit zu, denn 
ihrer Structur zufolge seien sie nicht für die 
Absonderung bestimmt; sie enthalten nichts drü- 
senartiges und die früher angenommenen Aus- 
führungsgänge an ihrer Spize sind nicht vor- 
handen, dagegen sind sie mit Gefässen und Nerven 


VON HERING. 7 


versehen, ähnlich den Papillen der Zunge oder 
der Haut (z. B. an den Hüfen); ihre Empfind- 
lichkeit mag viel geringer sein, als bei die- 
sen, dagegen haben sie vielleicht noch einen 
mechanischen Nuzen, bei der Bewegung des 
Futters. Da indessen diese Papillen nur in den 
Mägen der Wiederkäuer sich finden und selbst 
mehreren Thieren dieser Familie fehlen (z. B. dem 
Kameel) so kann ihre Verrichtung nicht hoch 
angeschlagen werden. (Rec. S. 48.) 

Ueber die Klumkern am Halse der Ziegen 
“hat Goubaux Untersuchungen angestellt; sie sind 
weder einer besondern Race, noch einem Ge- 
schlechte eigenthümlich, doch sollen sie bei den 
Ziegenböken häufiger sein. Auch bei Schafen 
sieht man sie, obwohl selten. (Bei Schweinen 
sind sie häufig. Ref.) Ihre Gestalt ist birmn- 
förmig, sie hängen mit dem dünneren Theile an 
der Haut des Halses gegenüber dem Gelenke 
des 1—2. Halswirbels; durch dichtes Zellgewebe 
sizen sie auf dem Brustbeinkiefermuskel auf und 
enthalten im Innern einen länglichen Knorpel, 
welcher sich nach abwärts verschmälert; mit dem 
Knorpel laufen eine kleine Arterie, eine Vene 
und ein Nerve; die behaarte Haut überzieht 
das Ganze. Beim Scheeren der Thiere werden 
diese Klunkern manchmal abgeschnitten, was je- 
doch ohne Nachtheil ist. Den Nuzen dieser 
Anhängsel kennt man nicht, denn die Meinung, 
dass sie mit der Milchergiebigkeit der Ziege in 
Verbindung stehen, zeigte sich nicht begründet. 
(Lyon 8. 381, aus der Gazette medieale. Juni.) 

Eine an der innern Seite des vordern Fuss- 
wurzelgelenkes beim Schwein gelegene Haut- 
drüse beschreibt Prof. Müller in Wien; sie liegt 
unter der Haut, besteht aus bräunlichen Lappen 
ist 1—2 Zoll lang und 3—6 Linien breit. Beim 
(braunen) ungarischen Schweine war sie grösser als 
beim (weissen) deutschen. Die linsengrossen 
Läppehen enthalten gewundene Drüsenschläuche, 
die vielfach ineinander verschlungen sind und in 
ihrem feineren Baue den Achsel-Schweissdrüsen 
des Menschen entsprechen; der Inhalt dieser 
Drüsengänge ist eine feinpunctirte, mit Kernen 
untermischte fettige Masse. Die einzelnen Drüsen 
münden mit sehr feinen Ausführungsgängen in 
2—4 sakartige, etwa 1 Linie tiefe, und !/, 
Linie breite Vertiefungen der Haut, am innern 
Rande des Vorderfusswurzel (Knie-) Gelenks des 
Schweines; ihre Bestimmung scheint die Em- 
ölung der Haut an jener Stelle zu sein. 

Aehnliche , fast linsengrosse , braungelbe 
Schweissdrüsen liegen beim Schwein unter der 
Haut zwischen den wahren und Afterklauen. 

Zu gleicher Zeit scheint sich Allibert in 
Grignon mit dieser vordern Kniegelenkdrise 
des Schweins‘ beschäftigt zu haben; er ist der 
Meinung, dass sie vor ihm nicht bemerkt wor- 
den sei, obgleich ihre Oeffnungen den Schweine- 
; züchtern und Mezgern unter dem Namen Oouloirs 


(Abflüsse) bekannt sind; A. gibt darüber fol- 
gendes an: die Drüse ist an der untern Seite des 
Vorderknies (Carpus) bei beiden Geschlechter 
vorhanden, fehlt nur selten einzelnen Individuen, 
ist aber bei den Ferkeln sehr wenig entwikelt; 
sie liegt unter der Haut, ist röthlich, aus ein- 
zelnen Körnern und Läppchen zusammengesezt, 
ungfähr 30 Millim. lang, 30 breit und nur 5 
dik; ihre Ausführungsgänge liegen in einer 
Reihe von oben nach unten und variren von 
1—9; meist sind es 4; an der Stelle, wo sie 
münden bildet die Haut entsprechende Grübchen 
von 2—3 Millim. Durchmesser, in welche die 
Oeflnungen der Canäle schief einmünden, so 
dass man weder eine Sonde einführen, noch 
Queksilber einsprizen kann. Die Blutgefässe 
entsprechen der Grösse der Drüse; Venen von 
1 Mm. Durchmesser hat A. öfter gesehen. Die 
secernirte Flüssigkeit ist diklich, weiss, fettig 
und verbreitet einen starken Schweinegeruch: 
ihre Absonderung, obwohl anhaltend, ist der 
Menge nach nicht bedeutend und scheint die 
hintere Fläche des Fusses gegen die Einwirkung 
der Nässe, des Schmuzes u. s. w. schüzen zu 
sollen. An der hindern Gliedmasse fehlt dieser 
Apparat ganz. (Lyon $. 481.) 

In einer Abhandlung betitelt: „Einiges zu 
den Geschlechtstheilen der Hausthiere“ geht Dr. 
Brühl die einzelnen Bestandtheile derselben z. B. 
Schlauch, Ruthe, Eichel u. s. w. durch. Was 
er über die Lage und Verrichtung des Nabel- 
beutels des Schweines sagt, stimmt mit den Er- 
fahrungen des Ref. überein; dieses Organ ist 
übrigens schon lange bekannt, wenn auch nicht 
ausführlich beschrieben; Viborg hat es in seiner 
Schrift über die Schweinezucht (1794) angedeutet 
und Ref. hat in seiner Physiologie für Thierärzte 
(1832) an zwei Stellen (S. 34 und 252) die 
Verrichtung desselben erwähnt. In wie fern 
die in dem schwammigen Körper der Ruthe des 
Pferdes sehr deutlichen Muskelf..sern zur Erection 
dieses Gebildes beitragen sollen, ist ein Räthsel, 
sie konnten eher die ausgedehnten Gebilde zu- 
sammenziehen. Die falschen Samenblasen des 
Rindviehes ist D. mit Leydig geneigt, für die 
(sehr stark entwikelten) Seitentheile der Prostata 
zu halten. (Br. Beiträge zur Anat. S. 39-46.) 

Eine besondere Hülle der Embryonen des 
Schweines innerhalb des Amnion hat Prof. Müller 
in Wien beschrieben; das Amnion sezte sich 
bei fast ausgetragenen Schweinsembryonen un- 
mittelbar um den Embryo noch als eine selbst- 
ständige Hülle, ausserhalb der Haare, jedoch 
denselben dicht. anliegend fort und verschmolz 
mit der Oberhaut nur an den Klauen und an 
den natürlichen Körperöffnungen. Diese als ein 
feines, durchsichtiges Häutchen abzulösende Hülle, 
lässt ausser Epidermoidalzellen kein anderes Ge- 
webe erkennen, Auch bei Rindsembryonen fand 
M. diese Haut. Ob das Verkleben der Augen- 
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lider bei Fleischfressern in der frühesten Lebens- 
periode, ob die Vernix caseosa des menschlichen 
Embryo, endlich ob manche Atresien durch 
eine stärkere Entwiklung dieser Haut sich er- 
klären lassen, ist noch zu ermitteln. Ebenso 
ist die Entwiklungsgeschichte derselben noch 
im Dunkeln. (Wien. $. 79—82.) 


Physiologie. 


Naktes Pferd. Ein 2jähriges. Fohlen verlor, 
nach Eck, die Haare des Körpers, der Mähne 
und des Schweifs beinahe vollständig in der 
kurzen Zeit von 4 Tagen. Das Thier soll kei- 
nen Mangel gelitten und guten Appetit gehabt 
haben, dessenungeachtet aber so schwach ge- 
wesen sein, dass es nicht allein aufstehen konnte. 
(G. & H. S. 309.) 

Wiederkäuen. Colin hat der Societe veterinaire 
zu Paris eine Abhandlung über diese Verrichtung 
vorgelegt, über welche Prange ausführlich Be- 
richt erstattet. (©. beschränkt sich leider auf die 
wahrnehmbaren Theile dieser Function, nemlich 
das Heraufbringen des Bissens in das Maul, das 
Kauen desselben und das Wiederhinabschluken. 
Die Details in welche C, eingeht, betreffen die 
Beschaffenheit, Schwere u. sw. des Bissens, die 
Richtung der Bewegungen des Hinterkiefers, die 
Zahl und Aufeinanderfolge derselben u. dgl. 
Das Ergebniss dieser Beobachtungen ist beson- 
ders desshalb von geringem Werthe,; weil die 
wichtigsten Theile, aus denen das Wiederkäuen 
zusammengesezt ist, im Innern des Körpers 
vor sich gehen, somit nicht in den Bereich der 
Untersuchungen Ü’s. fallen. (Rec. S. 851—-872.) 

Bei der Discussion dieses Gegenstandes wird 
von einigen Beobachtern angeführt, dass sie auch 
Säugkälber haben wiederkäuen sehen; Prange 
erklärt dies dadurch, dass die Milch im Magen 
zu einer festen Masse gerinne, welche wohl 
wiedergekäut werden kann. Es ist jedoch Ref. 
wahrscheinlicher, das solche Kälber bereits (und 
es geschieht dies oft schon sehr frühe) einzelne 
feste Nahrung (Stroh-Heuhalme) hinabgeschlukt 
haben und dass sie diese wiederkäuen, nicht 
aber die geronnene Milch, welche sich doch 
hauptsächlich im vierten Magen findet, von 
welchem aus, das Futter nicht wohl in die Maul- 
höhle zurükkommt. 

Blutmenge. Den Untersuchungen zufolge, 
welche Walter zur Ausmittlung der Blutmenge 
beim Rind, Schaaf und Kaninchen angestellt 
hat, soll sich dieselbe zum Körpergewicht wie 
5 zu 100 verhalten; d. h. ein 100 Kilogr. 
schweres Thier soll 5 Kil. Blut enthalten. Diese 
Zahl ist nach des Ref. Erfahrungen zu gering ; 
wie weit indessen hiebei die Ansichten ausein- 
ander laufen, beweist die Annahme einer Blut- 
menge von 20 Procent des lebenden Gewichts 
von Seite anderer Physiologen. (G. &H. 8. 238.) 


Milch im Blute. Gattiker gibt an, im Aderlass- 
Blute einer Kuh, die an Entzündungsfieher litt, 
wobei die vorher starke Milchsecretion schnell 
aufgehört hatte, eine bedeutende Menge wirklicher 
Milch erkannt zu haben. Auch beim Schlachten 
des Thieres am 5. Tage der Krankheit soll im 
Blute und in der Bauchhöhle eine milchige 
Flüssigkeit bemerkt worden sein. (Schwz. S. 242). 

Schnelligkeit des Kreislaufes beim Pferde. 
Olement, welcher sich mit Untersuchungen über 
die Beschaffenheit des Blutes, den Einfluss des 
Athmens u. 8. w. beschäftigte (vgl. Jahresber. 
1850 8. 4), hat bei 10 Pferden die Capacität 
der Herzventrikel gemessen und gefunden, dass 
dieselbe beim rechten Ventrikel zwischen 0,100 
und 0,700 Litres schwankt, beim linken Ven- 
trikel zwischen 0,50 und 0,310 (also um das 
6—fache!). Das Mittel für den rechten Ven- 
trikel ist zu 0,370, für den linken zu 0,125 L. 
angegeben. Das Gewicht des Herzens varirte 
bei 6 Pferden zwischen 1,700 und 3,550 Kilogr. 
Angenommen, dass die linke Kammer sich um 
die Hälfte ausdehne, können bei jeder Zusam- 
menziehung des Herzens 150 —155 Grammen 
Blut ausgetrieben werden; ferner angenommen, 
dass ein Pferd im Durchschnitt 19 Kilogr. Blut 


(ist viel zu wenig! Ref.) besize, so circulire die 


ganze Blutmasse in 2 Minuten 44 Secunden oder 
ungefähr 3 Minuten. (Rec. 8. 376). 

Secretion des Bauchspeichels bei den Wieder- 
käuern, dem Pferde und Schweine.  Troz der 
schwierigen Untersuchung über die Bauchspeichel- 
secretion ist Colin zu folgenden Ergebnissen ge- 
kommen: von einer Kuh mittlerer Grösse wur- 
den in einer Stunde 273 Grammen Bauchspeichel 
erhalten; diese grosse Menge wird weniger auf- 
fallend, wenn man bedenkt, dass in den 25 Pfd. 
Futter, welch das 'Thier täglich geniesst, nach 
Boussingault ungefähr 1 Pfd. Fett-Materie sich 
befindet, welche 1500 Grammen Bauchspeichel 
bedarf, um emulsirt zu werden. Die Secretion 
nahm ab und zu; am stärksten war sie am Ende 
des Wiederkauens, manchmal auch zur Zeit des 
Fressens; die zuerst -abgesonderte Flüssigkeit ist 
dik, zäh, reich an Eiweiss und besizt die emul- 
sive Eigenschaft in hohem Grade; der später 


'abgesonderte Bauchspeichel wird wässeriger und 


schwächer. Er ist stets alkalisch, allein bei dem 


 Zusaze von Oel wird das Gemenge sauer; diese 


Säure ist um so stärker und tritt um so rascher 
ein, je mehr Eiweiss der Bauchspeichel enthält 
und je höher die angewendete Temperatur ist. 

Das Pferd liefert in der gleichen Zeit beinahe 
ebensoviel Bauchspeichel als das Rind, allein er 
ist so dünn und arm an Eiweiss, dass er selbst 
in grosser Menge zu einer kleinen Portion Oel 
gesezt, dieselbe nicht vollständig emulsixt. 

Beim Schwein erhielt ©, nicht mehr als 12—15 
Grammen . Bauchspeichel in der ersten Stunde 
des Versuchs; er wirkt sehr stark auf das Fett, 
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zersezt sich aber schnell und enthält schon 
anfangs so wenig Eiweiss, dass er in der Hize 
nicht gerinnt, sondern sich nur leicht trübt. 

Das Schaf hat einen sehr diken, eiweisshal- 
tigen, das Fett vollständig auflösenden Bauch- 
speichel; er besizt leztere Eigenschaft auch dann, 
wenn er mit der Galle vermischt ist, je nach 
dem Verhältniss der Mischung beider Secretionen. 

Die Unterschiede, sowohl in der Menge als 
Qualität des secernirten Bauchspeichels bei Thie- 
ren verschiedener Grösse und Art, und die Ab- 
weichungen von der Regel, welche hiebei beob- 
achtet werden, mögen grossentheils der bedeutenden 
Störung des Allgemeinbefindens zuzuschreiben sein, 
die mit der Anlegung einer Bauchspeichelfistel un- 
vermeidlich verbunden sind. (Rec. 8. 303, 660.) 

Beschaffenheit des Fetts. Dass das Fett 
eines und desselben Thieres nich blos nach dem 
Futter, das es erhält, verschieden ist, sondern 
auch an verschiedenen Stellen des Körpers Ab- 
weichungen in Beziehung auf Festigkeit, Ge- 
ruch u. dgl. zeigt, ist bekannt. Lassaigne fand, 
dass das an der Oberfläche des Körpers ange- 
sammelte Fett im Allgemeinen weicher ist, als 
das im Innern des Leibs befindliche; jenes ent- 
hält mehr Oleine, dieses dagegen mehr Stearine. 
(Rec. S. 619.) 

Cotyledonen im Fruchthälter der Kuh. Der 
schon im Jahresber. 1850 8.8 angeführte Streit 
über die Wichtigkeit und Wiedererzeugung der 
Cotyledonen hat zunächst genauere Untersuch- 
ungen sowohl über ihre anatomische Beschaffen- 
heit, als auch über ihre Zahl, Veränderungen u. s. w. 
veranlasst. Während Chauveau behauptet, die 
Zahl der Cotyledonen nehme von der Fütal- 
Periode an bis zur Trächtigkeit einer Kuh pro- 
gressiv zu, glaubt Goubaux, dass nur die schon 
im Fötus vorgebildeten Cotyledonen sich ent- 
wikeln und weder von selbst, noch bei einem 
zufälligen Verlust derselben sich neue bilden. 
Ch. hält die Cotyledonen für Theile der hyper- 
trophisch und sehr gefässreich gewordenen 
Uterin-Schleimhaut; @. dagegen für besondere 
Organe, deren Structur von der der Schleimhaut 
in vielen Punkten abweiche; die Redaection des 
Repertoire belge hält die Cotyledonen für drüsige 
Organe und glaubt, es können aus der mit vie- 
len, den Lieberkühn’schen Drüsen des Darms 
ähnlichen Organen der Uterin-Schleimhäute nach 
Bedarf neue Cotyledonen gebildet werden. Die 
Zahl der Cotyledonen ist ziemlich veränderlich, 
G. fand bei jungen, noch nicht trächtigen Rind- 
viehstüken zwischen 86 und 126 Cotyledonen, 
bei trächtigen Kühen verschiedenen Alters aber 
zwischen 85 und 156. Die Lämmer und jungen 
Schafe hatten 81 — 140, die Mutterschafe aber 
77—133 Cotyledonen. Eine oder mehr voraus- 
gegangene Geburten, die Trächtigkeit mit einem 
oder mehr Fötus hatte nach @. keinen Einfluss 
auf die Zahl der Cotyledonen. Die von diesen 
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Organen zur Ernährung des Fötus  secernirte 
Flüssigkeit ist von Prevost und Morin analysirt 
worden; sie enthält viel Eiweiss, sehr wenig 
Käsestoff, etwas Gelatine, Osmazome und Fett, 
dazu Kalk- und andere Salze; diese Zusammen- 
sezung ist der des Colostrum ähnlich. (Uebrigens 
wird die Beschaffenheit der Secretion der Coty- 
ledönen nach der Periode der Tragzeit verän- 
derlich sein, wie es mit der Milch, während der 
Periode des Säugens auch der Fall ist. Ref.) 
(Rec. 8. 113, 119, 167, 265.) 

Abgang der Nachgeburt vor dem Jungen. 
Albers gibt an, diese seltene Abweichung von 
der Regel einmal bei einer Stute und zweimal 
bei Kühen gesehen zu haben. Im ersten Fall 
war der Fötus erst 7 Monat alt, die Eihäute 
lagen bei der Stute, der Fötus noch im Frucht- 
hälter, allein tod und in falscher Lage. Dasselbe 
fand auch bei den beiden Kühen statt; die 
Kälber waren tod und die Lage derselben wider- 
natürlich. (Aus dem Holl. Rep. 1847 — 48.) 

Ueber die Unfruchtbarkeit von Zwillingen beim 
Rindvieh hat Rueff 3 weitere Beispiele ‘den bereits 


bekannten hinzugefügt; in zweien derselben wurden 


die inneren Genitalien untersucht und eine Zwitter- 
bildung gefunden, in der Art, dass an der Stelle 
der Eierstöke, bei den äusserlich weiblich er- 
scheinenden Kälbern, kleine drüsige Körper mit 
gewundenen Ausführungsgängen gefunden wur- 
den, welche R. für Hoden hält; die Scheide 
endigte blind, hinter der Harnröhren-Einmündung. 
Hering fügt diesen Fällen noch einzelne in der 
neueren Literatur enthaltene, so wie von ihm 
selbst beobachtete bei und machte auf die leicht 
mögliche Verwechslung der Gartner’schen Canäle 
mit den Samenleitern aufmerksam. (Rep. 8. 101.) 

Trächtigkeit einer Maulthierstute. Eine 10- 
jährige Maulthierstute der Fremdenlegion in Al- 
gier bekam auf dem Marsche leichte Kolikzu- 
fälle, welche indessen bald vorübergingen. In 
der darauffolgenden Nacht verwarf sie einen 7 
monatlichen ‘männlichen Fötus, der 40 Centime- 
ter hoch und 95 C. lang war; seine Formen 
waren nach Vernier’s Angabe denen des Pferds 
ähnlicher als denen des Maulthieres. Der Kopf 
war sehr gebogen, an der Nase stark eingedrükt, 
der Hinterkiefer kürzer als der vordere; der 
Schwanz nur an der Spize behaart. Eine Blut- 
geschwulst am Kopfe scheint den Tod des Fö- 
tus herbeigeführt zu haben. Die Stute war län- 
gere Zeit neben einem Barbenhengste gestanden 
und öfter von ihm besprungen worden. (Lyon 8. 5.) 

Fruchtbarkeit der Maulthierstuten. An den 
Bericht von Prange€ über eine Abhandlung von 
Lecomte, worin besonders der historische Theil 
dieser Frage ausführlich mitgetheilt und ein von 
L. beobachteter Fall von Trächtigkeit einer Maul- 
thierstute erzäht wird, reiht Gourdon noch 4 
andere ähnliche Fälle aus den spanischen Schrif- 
ten älterer und neuerer Zeit an, so dass man, 
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annehmend dass nicht alle derartigen Vorkomm- 
nisse öffentlich bekannt werden, die absolute 
Unfruchtbarkeit der Maulthierstute nicht. länger, 
sondern nur die seltene Fruchtbarkeit derselben 
behaupten kann. Ausserdem führt G. einen Fall 
an, in welchem eine nicht trächtige Maulthier- 
stute säugte; es war nemlich ein Eselsfüllen im 
Stalle, welches ausser seiner Mutter auch das 
Euter der, wegen Hinken im Stalle stehenden 
Maulthierstute aufsuchte und daran saugte, bis 
sich ein ergiebiger Milchzufluss eingestellt hatte. 
Diese Beobachtung ist dem spanischen Bulletin 
Mai 1851 entnommen. (Toul. S. 409.) 


Grosse Milchergiebigkeit. Arnsberg berichtet- 


von einer neu melkenden Kuh, mittelmässiger 
Grösse, dass sie bei sechsmaligem Melken in 24 
Stunden 36 preussische Quart Milch gegeben 
habe; während die besten dortigen Kühe selten 
20 Quarxt überschreiten. (G. & H. S. 106.) 

Das nicht Buttern des Rahms ist oft sehr 
unangenehm; Hausmann in Hannover hat den 
Zusaz von etwas Schwefelsäure empfohlen, wäh- 
rend Köhnen kohlensaures Natron anrieth, weil 
er den Rahm stark sauer reagirend gefunden 
haben wollte. Meyer hat seit einer Reihe von 
Jahren innerlich den Tartar. emet. zu 1—1'/, 
Drachme pro dosi in Wasser aufgelöst oder mit 
Glaubersalz und bitter-aromatischen Mitteln ge- 
mengt, gegen jenen Fehler angewendet und ver- 
sichert, selten mehr als +—6 Drachmen ge- 
braucht zu haben. (G. & H. S. 169.) 

Grosse Fruchtbarkeit einer Kuh. Eberhard 
berichtet einen Fall, in welchem eine ungefähr 
5jährige Kuh, die nur einmal besprungen worden 
war, 14 Tage vor dem Ablauf der Tragzeit 
4 lebende Stierkälber gebar, die zusammen nur 
90 Pfd. wogen, und in derselben Reihenfolge 
innerhalb 2 Stunden starben, wie sie zur Welt 
gekommen waren. Die Ungleichheit dieser vier 
Brüder ist bemerkenswerth; 2 waren schwarz 
mit weissen Schenkeln, einer gelb mit demselben 
Schenkel und der vierte dunkelroth ohne Ab- 
zeichen. (G. & H. 8. 272.) 

Als Beispiel grosser Fruchtbarkeit eines 
Schweines führt Zirkel in Geilenkirchen an, dass 
dasselbe im Laufe eines Jahres 60 Junge ge- 
worfen habe, davon allein im November 22. 
(G. & H. 8. 107). Aus Holland wurde etwas 
Aehnliches berichtet; ein Schwein der Landrasse 
brachte innerhalb 4 Jahren 108 lebende Junge 
zur Welt, darunter ebenfalls 22 auf einen Monat. 
(Rep. 8. 280.) 

Als ein Exemplar seltener Grösse ist eine in 
London befindliche und in London illust. News 
abgebildete Kaze zu betrachten, welche 36 Zoll 
lang und 11'/, Zoll hoch ist. Ihr Körperge- 
wicht beträgt 25°/, Pfund. (Rep. 8. 278.) 

Angeerbte Blindheit bei Füllen. Burmeister 
erzählt zwei Fälle; ein Füllen kam mit Amau- 
rose des rechten Auges zur Welt, wozu später 


LEISTUNGEN IN DER THIERARZNEIKUNDE 


noch grauer Star kam; dem Vater des Thieres 
war in seinem fünften Jahr das rechte Auge 
durch Biss ausgelaufen. — Eine durch Verlezung 
am rechten Auge blind gewordene Stute brachte 
ein Füllen zur Welt, das am linken Auge den 
grauen Staar hatte und dem das rechte Auge 
ganz fehlte. Es fragt sich dessenungeachtet, ob 
nicht in beiden Fällen angeborene Blindheit rich- 
tiger wäre, als angeerbte Blindheit. (G. & H. 
8.865.) 


Hygiene und Zucht. 


Ausser dem bereits angeführten „Handbuch 
von Baumeister u. s. w.* und von Youatt über 
den Hund und das Schwein sind hier folgende 
Werke zu erwähnen: 


Die landwirthschaftliche rationelle Viehzucht von 
©. Lindäu, Leipzig 1851, worin die wichtigsten 
Grundsäze der Thierzucht in catechetischer Form 
mitgetheilt sind; 

Tennekers Jahrbuch für Pferdezucht, Pferdekenntniss 
u. s. w. Fortgesezt von Dr. A. Rueff, 25.. Jahr- 
gang, Weimar 1851, welches mehrere Abhand- 
lungen über die Pferdezucht Preussens, Oester- 
reichs, des Orients u. s. w. enthält; 


Manuel de Veleveur des betes & laine par Roche-Lubin, 
dessen erster Theil die Zucht und Behandlung der 
Schafe, der zweite die Krankheiten behandelt; 

ferner die das sogenannte Exterieur betrefienden 
Schriften: | 

Twelve: Lectures on the form and action of the horse 
by W. Percivall. ‚London. 

Taschenbuch der gesammten Pferdekunde von C. A. 
Hertwig. Berlin 1851. 

Pferdestall. Ueber die zwekmässigste Con- 
struction eines grossen Pferdestalls hat Dr. Dut- 
tenhofer seine Ansichten in Rep. S. 1 mitge- 
theilt und durch eine Abbildung versinnlicht. 

Benennung der Altersstufen u. s.w. der verschie- 
denen Hausthiere. Wesche hat sich dem Geschäft 
unterzogen, die bei den Hausthieren gebräuchlichen 
Benennungen nach Alter, Geschlecht, Gebrauch 
u.s. w. zusammenzustellen, auch wohl eine Anzahl 
neuer nach der Analogie gebildeter Namen hinzu- 
zufügen, wie z. B. Spizstier als Analogie von Spiz- 
hengst (d.h. der die Hoden im Leibe hat). 
G. & H. 8. 404.) 

Ueber die Farben (das Haar) der Pferde 
findet man eine Abhandlung von Oger in dem 
Bulletin de la Societe centrale etc. 1. Band; 
seine Eintheilung stimmt nahe mit der von kigot 
angenommenen überein, ausserdem ist dieselbe 
mit den Ansichten älterer Schriftsteller wie Sol- 
leysel, Bourgelat, sowie mit den neuesten Schrif- 
ten von Bouley, Leroy, Brivet, verglichen. Die 
Eintheilung ‘Oger’s zählt 2 Klassen (einfaches 
und gemischtes Haar) fünf Arten und 13 Varie- 
täten auf. Obgleich diese Sache einfach scheint, 
ist es doch nicht so, da die Farben des Haares 
unmerklich in einander übergehen, und man über 
die Bedeutung gewisser Ausdrüke nicht über- 
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einstimmt. An die Farbe überhaupt reihen sich 
die Abzeichen, die Verschiedenheiten im Glanze, 
der Richtung der Haare, der Farbe der Ober- 
haut u. s. w. an: (Vet. S. 142.) 

Dass die Kleie als Futter nicht so gering 
anzuschlagen sei, als man früher glaubte, be- 
weisst folgende Nachricht aus Holländisch-Ostin- 
dien. Man füttert dort den Pferden Reis, wie bei 
uns den Haber; gewöhnlich wird ausgehülseter 
Reis gegeben, allein wenn man eine stärkere An- 
.strengung von den Pferden verlangt, so füttert 
man den Reis mit der Hülse; man hält dem- 
zufolge diesen Theil der Pflanze auch für näh- 
rend. (Holl. S. 214.) 

Kleeheu, Wirkung auf Pferde. Dressler 
führt 2 edle Pferde an, die nach dem Füttern 
mit Kleeheu Geschwulst und erysipelatösen Aus- 
schlag an den Füssen und den Augenlidern zu 
bekommen pflegten. Es wird die Frage aufge- 
worfen, ob vielleicht der Klee braun getroknet, 
oder mit Schimmel, Rost u. dgl. befallen gewe- 
sen sei. (G. & H. 8. 240.) 

Einfluss des Kochsalzes auf die Pferde. Nach- 
dem Behaque und Baudement gefunden hatten, 
dass Kochsalz die Kühe nicht veranlasst mehr 
zu fressen und dass sie nicht mehr Milch als 
sonst geben, so hat die französische Regierung 
auch beim Militär (in 6 Schwadronen und 2 
Batterien) Versuche dieser Art anstellen lassen. 
Aus denselben ergab sich: dass 1 Loth Salz auf 
dem Mittagsfutter, troken oder in Wasser gelöst 
durch dasselbe gesprengt, den Pferden nicht zu- 
wider ist; 2 Loth veranlassten schon minder ra- 
sches Fressen der Ration; liess man den Pfer- 
den die Wahl, so frassen sie ungesalzenes Heu, 
Haber u.s. w. vor dem gesalzenen. Eine Salz- 
‘gabe von 1—2 Loth täglich, 2 Jahre lang fort- 
gesezt, machte die Pferde nicht, besser aussehen, 
als diejenigen, welche kein Salz erhalten hatten; 
es hinderte ebensowenig die Abmagerung, welche 
die Pferde (aus andern Ursachen) traf. Schlecht 
gehaltene Pferde, die nun gutes Futtermit Koch- 
salz bekamen, nahmen weniger schnell zu, als 
ähnliche Pferde die ungesalzenes Futter erhielten 
(in derselben Zeit leztere 6 Kilogr. erstere nur 
3Kil.}) Die Pferde, welche Salz bekamen, waren 
nicht lebhafter oder ausdauernder als die andern, 
ebenso denselben Krankheiten unterworfen, wor- 
aus somit der Schluss gezogen wird, dass die 
periodischen Salzgaben, welche beim Militär 
stattfanden, ganz ohne Nuzen für die Pferde 
seien. (Lyon S. 542.) 

Da die Algier’schen Kühe sich nicht melken 
lassen, wenn nicht das Kalb zuvor etwas ge- 
saugt hat, und es nicht immer vortheilhaft ist, 
deshalb das Kalb beibehalten zu müssen , so hat 
Reboulleau einen Apparat erfunden, der einer 
Tabakspfeife ähnlich ist, die an den Strich luft- 
dicht angelegt wird, während man an der Röhre 
mit dem Munde saugt. Auf diese Weise soll 
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die Kuh getäuscht werden und die Milch gerne 
abgeben. (Rep. S. 278.) 

Guenon’s Milchspiegel. Das Werk, in wel- 
chem G. seine Erfahrungen mittheilt, ist in 
Frankreich in zweiter und dritter Auflage erschie- 
nen; es bildet einen Octavband mit 119 Abbild- 
ungen. Statt, wie man erwarten durfte, die 
Zahl der aufgestellten Klassen und Ordnungen 
zu vermindern, und so die Sache zu erleichtern, 
hat er (statt 8) nun. 10 Klassen angenommen, 
bei den Stieren dagegen nur 3 Abtheilungen ge- 
macht, weil bei ihnen die Spiegel und andere 
Kennzeichen in viel geringerer Ausdehnung vor- 
kommen, Auf die Kritiken seiner Entdekung hat 
G. eben so wenig Rüksicht genommen, als auf 
eine etwaige Erklärung des Verhältnisses zwischen 
Milchspiegel und Milchproducetion aus physiolo- 
gischen Gründen (Lyon S. 278.) 

Ausserdem scheint Guenon auch als periodi- 
scher Schriftsteller sich einen Namen machen zu 
wollen, er lässt nämlich ein: Almanach des 
vaches laitieres, in 16°. 128 S. 1852, zum Er- 
stenmal erscheinen. 

Vererbung und Versehen. In einer längeren 
Abhandlung, worin besonders die Frage, ob die 
erste Befruchtung eines Thiers seinen späteren 
Erzeugnissen einen gewissen Typus aufdrüken 
könne, besprochen ist, stellt Heckmeijer mehrere 
theils bekannte, theils neue Beispiele für diese 
Ansicht zusammen. (Holl. II. Jahrg. S. 197 
u. IV. 8163.) 

Eine etwas sonderbare Geschichte findet sich 
in dem Jahresbericht der Münchener Veterinär- 
schule mitgetheilt. Eine bei mehreren Stallhasen 
lebende Kaze soll nämlich 6 den Hasen ähn- 
liche Junge geboren haben; wenn man auch von 
der sonstigen Form, Farbe u. dgl. absehen will, 
weil darin die Einbildungskraft der Menschen 
oft Aehnlichkeiten findet, wo bei nüchterner Be- 
trachtung keine sind, so muss die Anführung 
„oberer und unterer Nagezähne* bei den Jun- 
gen Aufmerksamkeit erregen. Die Fragen, ob 
die Kaze sich an den Hasen versehen, oder 
sich mit ihnen gepaart habe, sind gleich schwer 
zu beantworten; möglicherweise waren die Jun- 
gen den Hasen und die Kaze hatte sie vielleicht 
adoptirt. $ 

Zähmung der Lama’s und Alpeca’s. Der 
Versuch, diese Thiere in Frankreich zu acclima- 
tisiren wird nun mit der Heerde gemacht wer- 
den, welche dem verstorbenen König von Hol- 
land gehört hatte. Wenn diese Thiere in Eng- 
land (bei Lord Derby) und in dem feuchten 
Holland fortkommen, so ist wenig Zweifel, dass 
sie sich in den gebirgigen Theilen Frankreichs 
angewöhnen werden. Zunächst wurde die an- 
gekaufte Heerde dem agronomischen Institut in 
Versailles zugetheilt. Von der Acclimatisation 
der egyptischen Gans berichtet Joly, dass sie 
anfangs in der Menagerie zu Paris, wie in ihrem 
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Vaterlande, im Januar brütete, also zu einer 
Zeit, wo die Jungen sehr schwer aufzuziehen 
waren, dass sie es aber in den folgenden Jahren 
immer später that, so dass jezt ihre Jungen im 
April auskommen. (Rec. 8. 93.) 


Allgemeine Pathologie und Therapie. 


Frühlings-Aderlässe. Die ziemlich allgemein 
verbreitete Ansicht, dass man den Thieren (und 
Menschen) im Frühling Blutlassen müsse, grün- 
det sich auf den früheren Zustand des Akerbaues. 
Dieser brachte es mit sich, dass viele Thiere 
im Winter karg gehalten werden mussten und 
somit an Masse und Kräfte abnahmen, mit dem 
Eintritt des Frühlings gab es wieder Futter, die 
blutarmen Thiere wurden nun in kurzer Zeit 
mit Säften überfüllt und es war daher zwekmäs- 
sig, die zu rasch entstandene Blutmenge durch 
einen Aderlass zu vermindern Seitdem man 
künstliche Futterkräuter baut, seitdem die Brache 
verschwindet, sind die Verhältnisse, wenigstens 
im Allgemeinen, anders geworden, obgleich im 
Einzelnen der frühere Zustand geklieben sein 
kann; es wird daher der Frühlingsaderlass noch 
am Plaze sein in denjenigen Wirthschaften, in 
welchen die T'hiere während des Winters Man- 
gel litten und sich durch das neue Futter schnell 
erholen; ausserdem aber ist eine solche Blut- 
entziehung zu jeder Jahreszeit. zwekmässig bei 
vollblütigen Thieren, die an Hautausschlägen, 
Juken, Rothlauf, Hizblattern u. dgl. leiden, oder 
sich langsam und unvollständig häären. Es ist 
ferner eine von vielen Seiten bestätigte Thatsache, 
dass man bei gutgenährten Kühen, wenn sie 
hoch trächtig sind, durch eine, einige Zeit vor 
dem Kalben gemachte Blutentziehung die Dis- 
position zum Kalbefieber vermindern kann. (Toul. 
S...412.) 

Auskultation und Percussion. Die im Jahres- 
bericht 1850, 8. 6 erwähnte Abhandlung von Dr. 
Crocg ist nun aus dem Berichte über dieselbe 
in der belgischen Academie (Bulletin de Y’Acad. 
1849—50, 8. 707) näher bekannt geworden. 
Zum Percutiren der Brusthöhle der Pferde zieht 
©. dem Plessimeter das Klopfen mit den Fingern 
der einen Hand auf den Zeigefinger der andern 
Hand, welcher auf die Haut des Thiers gelegt 
wird, vor; er theilt die Brust in Regionen und 
beschreibt die Töne, nach ihrer durch die krank- 
haften Veränderungen hervorgebrachten Verschie- 
 denheit; endlich macht er auf die Mittel auf- 
merksam, wodurch Abdominaltöne von denen der 
Brust unterschieden werden können. Bei der 
Auskultation geht der Verf. zuerst die normalen 
Geräusche und ihre Erklärung durch, betrachtet 
dann die Frequenz, Dauer, Ausdehnung und 
Klang des Athmens und gibt eine Theorie des 
Geräusches des Emphysems und der Lungen- 
tuberkulose, welche unbestreitbar sein soll. Die 
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verschiedenen Geräusche (Blasen, Rasseln, Me- 
tallklingen u. s. w.) werden beschrieben und ihre 
Bedeutung erklärt; der Husten soll bei den Thieren 
keine so guten Zeichen liefern als beim Menschen. 
Auch die Herzgeräusche werden durchgegangen 
und die Krankheiten der Brustorgane aufgezählt, 
auf welche die Percussion und Auskultation an- 
wendbar erscheint. Der Verf. soll zahlreiche 
Beobachtungen und Sectionen an Thieren ange- 
stellt haben. Die Abhandlung wird, obgleich 
nicht erschöpfend, als ein Leitfaden für den Prak- 
tiker dargestellt und soll in dem R£cueil des 
memoires de l’Academie gedrukt werden. 
Einfluss des Bodens auf Krankheiten. Unter 
den verschiedenen Ursachen, denen man das en- 
demische Vorkommen des Kropfs und des Cre- 
tinismus beim Menschen zugeschrieben hat, ist 
auch die Bittererde, welche nach Grange in dem 
Wasser der Thäler, wo jene Krankheiten vor- 
kommen, 10—15 Procent von der ganzen Menge 
der in Wasser aufgelösten Salze betragen soll. 
Ob nun gleich die Thiere dasselbe Wasser ge- 


niessen, weiss man doch nichts von einem en-- 


demischen Kropf derselben. Diese Krankheit ist 
zwar beim Pferde und noch häufiger beim Hunde 
beobachtet, allein blos vereinzelt. Delafond 
macht übrigens darauf aufmerksam, dass die Be- 
schaffenheit des Bodens auf die Thiere Einfluss 
habe; auf Tbonboden entstehen stets Krankheiten 
mit Anhämie und Verdünnung des Blutes; auf 
Kalkboden, der von einer starken, humusreichen 
Schichte bedekt ist, neigen die Thiere zur Ple- 
thora, und in den sumpfigen Gegenden sind fau- 
lige Krankheiten mit Zersezung der Säfte ge- 
wöhnlich. Im Trinkwasser bekommen die Thiere 
viel Kalksalze, und noch mehr im Klee und Heu, 
allein man sieht davon keine Kröpfe entstehen, 
welche man aus dem Gypsgehalt des Wassers 
hat herleiten wollen. Mehr noch ist der Einfluss 
der Wohnungen (Stallungen) bemerkbar. In den 
schlechten, niedrigen und dunkeln Ställen sieht 
man die Schweine serophulös werden; Kühe wer- 
den unter ähnlichen Verhältnissen unter Mitwir- 
kung kalkhaltiger Fütterung tuberkulös, und man 
findet in ihren Lungen oft bedeutende Tuberkel; 
ihre Milch soll 7 Mal so viel kohlensauren Kalk 
enthalten als sonst. Jene grossen kalkhaltigen Con- 
cremente (Darmsteine), welche man nicht so sel- 
ten bei unsern -pflanzenfressenden Hausthieren 


trifft, stehen ohne Zweifel in Beziehung zu dem 


Kalkgehalt des Futters. Die Pferde bekommen 
in ihrer Nahrung viel Bittererde, die grossen 
Darmsteine des Pferdes, welche aus phosphor- 
saurer Bittererde — Ammoniak bestehen, werden 
davon abgeleitet, allein der Kropf entsteht bei 
Pferden nicht von dem Magnesiagehalt ihrer Nah- 
rung oder des Trinkwassers (Lyon S. 136—140). 

Eine veränderte Beschaffenheit des Bluts, die 
sich hauptsächlich durch das Durchschwizen des- 
selben in die Gewebe (Petechien) zu erkennen 


VON HERING. 


gibt, hat Mangin in zwei Fällen beobachtet. Er 
nennt diesen krankhaften Zustand Diastasemie 
(nach Delafond), während Bouley denselben mit 
Anasarca bezeichnet. Bei einem früher an Bron- 
ehitis erkrankten, sodann hergestellten und nun 
beim Gebrauche jeder Witterung preisgegebenen 
Pferde, bildeten sich nach einander harte, schmerz- 
lose Anschwellungen, zuerst am linken Nasen- 
loche, dann an der Schulter- und Brustspize, 
später am rechten Hinterschenkel, endlich am 
.untern Theile des Kopfes. Das Erscheinen 
dieser Geschwülste erfolgte schnell, sobald die 
frühere Geschwulst verschwunden war; ausser- 
dem war das Thier abgeschlagen, unbeweglich, 
ohne Aufmerksamkeit, der Puls aber und der 
Appetit blieben ziemlich normal. Die Nasen- 
schleimhaut und die Bindehaut waren von Pete- 
chien dunkel gefärbt. Die Behandlung bestand 
anfangs in allgemeiner und örtlicher Blutent- 
ziehung, äussern Reizen, wobei jedoch keine 
Besserung eintrat, erst als man auf die stär- 
kenden Mittel (China) überging, nahm das 
Leiden schnell ab. Uebrigens ist die Natur der 
Krankheit nicht gehörig erklärt. Douley nimmt 
z. B. die Zersezung des Bluts, welche diesem 
Uebel zu Grunde liegen soll, nicht an; er glaubt, 
sie könne nicht so schnell eintreten, denn die 
‚an dieser Krankheit leidenden Pferde seien meist 
zuvor ganz kräftig gewesen; er hält eine Er- 
kältung für die Ursache und schreibt die schnelle 
Entstehung der Geschwülste einer vermehrten 
Seceretion des Zellgewebs (in Folge der unter- 
drükten Hautausdünstung) zu. Die Petechien 
beweisen nach B. und Goubaux nichts, lezterer 
will sie oft bei Anatomiepferden, die einige Tage 
keine Nahrung! bekommen hatten, gesehen haben. 
(Hiebei ist doch wohl eine Alteration des Blutes 
entstanden. Ref.) Ihre Entstehung soll daher 
rühren, dass das eines Theils seines Serums be- 
raubte Blut nicht gehörig fliesse und daher in 
den kleinsten Capillargefässen stagnire. Delafond 
macht darauf aufmerksam, dass die Anschwel- 
lungen immer an den tiefer gelegenen Theilen 
des Körpers sich bilden, und dass die Haut, 
Lunge u. s. w. eine auffallende Neigung habe, 
brandig zu werden; er sah in der Mehrzahl der 
Fälle erschöpfte Pferde davon befallen werden, 
will aber von einer schwächenden Behandlung 
eben so gute Resultate gesehen haben, als ZB. von 
der Anwendung der Reizmittel. Die Geschwülste 
bilden sich nach D. dadurch, dass das Blut durch 
die schnelle Unterbrechung der Transpiration 
viele wässerige Bestandtheile zurükbehalte,, die 
nun anderwärts ausgeschieden werden. Es scheint, 
dass die mit dem (nicht gerade passenden) Namen 
Anasarca und Diastashämie bezeichneten Krank- 
heitszustände, wenigstens dem Grade nach, merk- 
lich verschieden sind; es ist ferner auffallend, 
dass die französischen Thierärzte glauben, zu 
einer solchen Veränderung in der Blutbeschaffen- 
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heit gehöre längere Zeit, während doch Fälle ge- 
nug bekannt sind, in denen das Blut sich in ganz 
kurzer Zeit veränderte, z. B. im Milzbrand, nach 
dem Bisse giftiger Schlangen u. s. w. (Rec. 8.307). 

Typhus. Die Ansichten von Gourdon über 
den Typhus der Pferde sind im Jahresbericht 
1850, S. 17, mitgetheilt; der Verf. fährt fort, 
dieselben auseinander zu sezen und näher zu 
begründen. Auch @. sieht im Typhus die ver- 
änderte Blutmischung als die Hauptsache, die 
lokale Krankheit (der Lunge, des Darmes u. s. w.) 
als Nebensache an. Unter den einzelnen Bestand- 
theilen des Blutes ist es nach G. nicht der Ge- 
halt an Faserstoff, welcher die Güte des Blutes 
bezeichne, sondern die Menge der Blutkügelchen; 
diese nehme in den Krankheiten stets ab, wäh- 
rend der Gehalt an Faserstoff oft zunehme. Eine 
solche Verminderung der Blutkügelchen, und 
eine Neigung zur Zerstörung derselben, bezeich- 
net durch das Durchschwizen derselben (Eechy- 
mosen Petechien) characterisitt die typhöse 
Beschaffenheit des Blutes; das durchgeschwizte 
Blut störe, als nicht mehr belebt, die Verrich- 
tung der Gewebe,. zerseze sich, veranlasse Ver- 
jauchung oder Brand. Beim acuten Verlaufe ent- 
stehen die sogenannten fauligen-Schleim-typhösen 
Fieber, beim langsamen Verlaufe dagegen bilden 
sich die Anhämie und Hydrämie; die höchste 
Steigerung zeige sich als Milzbrand, brandige 
Druse, acuter Roz und Hautwurm. Die In- 
fluenza der Pferde wird als typhöses Brustleiden 
und die dabei vorkommende Entzündung, He- 
patisation des Lungengewebes für eine blose 
Infiltration mit Serum oder Cruor bezeichnet. 
Bei den acuten typhösen Krankheiten komme 
mehr die Lungen Apoplexie vor, bei dem lang- 
samen Verlaufe dagegen die seröse Infiltration 
der Lunge (Oedem); die veränderte Blutsmischung 
ist hiebei das primäre Leiden, die Lungen Affec- 
tion dagegen secundär. Durch starke Aderlässe 
eine Verminderung des Cruor und sofort Lungen- 
infiltration hervorzubringen, wollte G. nicht ge- 
lingen. Bei der Behandlung dringt @. auf 
Wiederherstellung der normalen Blutbeschaffen- 
heit und verwirft alle anderen Mittel; im lang- 
samen Verlaufe werden neben guter Fütterung: 
Kochsalz, bittere, stärkende eisenhaltige Mittel 
empfohlen; im acuten Verlaufe kleine wiederholte 
Aderlässe, und Entziehung des nahrhaften Futters 
(beides nur in den ersten Tagen); die Behand- 
lung der peracuten Formen (Milzbrand) sei vor- 
zugsweise chirurgisch (Zerstörung der Carbunkel 
u. dgl.). Im Uebrigen ist es nach @. bei typhösen 
Krankheiten räthlich, nicht stark einzugreifen, 
sondern mehr zuwartend zu verfahren. (Toul. 
3.49, :245,.193, 289). 

Beschaffenheit des Blutes in Krankheiten. 
W. Hekmeijer gibt folgende Erfahrungen über 
die Beschaffenheit des Blutes im Milzbrand an. 
In der Regel findet man das Blut in Milzbrand 


14 


schwarz und dik; H. sah jedoch auch einzelne 
Fälle, in welchen es dünner war als gewöhnlich 
und heller roth als selbst das arteriöse Blut zu 
sein pflegt; nachdem es längere Zeit gestanden 
war, schied sich eine gallertähnliche Masse aus, 
das Blutwasser blieb roth und es bildete sich 
kein Kuchen. Schon eine Stunde nach dem 
Aderlass starb in einem solchen Falle das Thier 
und die Section zeigte den linken Hinterschenkel 
ganz brandig, Manchmal war auch das Blut 
bei am Milzbrand erkrankten Thieren nicht von 
normalem Blute zu unterscheiden. H. schliesst 
aus seinen Beobachtungen, dass das Blut roth 
und dünn sei, wenn in Anthrax — oder Typhus- 
Krankbeiten das Leiden in einem blutreichen 
Organe sich localisirt hat; alsdann seien auch 
Blutentziehungen nachtheilig, wenn hingegen das 
Blut dik, schwarz, syrupähnlich sei, so sei dies 
ein Beweis das die Krankheit noch nicht localisirt 
sei, obgleich dabei Congestion stattfinden könne. 
— Luftblasen hat man im Blute blos in der 
Hundswuth beobachtet; H. sah indessen bei 
einem Aderlass an einem starken Pferde eine 
Menge von Luftbläschen in „dem abgezapften 
Blute; während der Bildung des Blutkuchens 
vereinigten sich viele dieser Bläschen zu der 
Grösse von Erbsen bis zu der einer kleinen 
Kirsche; der Blutkuchen bekam dadurch das 
Aussehen eines. grossen ‚Schwammes; übrigens 
‚schien das Blut normal zu sein; sezte viel Serum 
aber keine Cruste ab. Das Pferd hatte nach 
einem starken Gebrauche an einem heissen Tage 
Schwindelanfälle gehabt, war umgefallen u. s. w., 
am dritten Tage aber wieder hergestellt. Ueber 
die Bildung der Blasen in dem Blute bleiben 
blosse Vermuthungen übrig, da man die Luft 
nicht chemisch untersucht hat. Wenn bei An- 
fällen von Schwindel, Verlust des Bewustsseins 
u. 8. w..keine Symptome von Entzündung vor- 
handen sind und das herausgelassene Blut normal, 
der Puls weich aber voll und der Herzschlag 
fühlbar ist, dann beruht der Anfall auf einer 
grösseren Ausdehnung des Blutes und es sind 
(neben dem Aderlass) kalte Begiessungen anzu- 
wenden. (Holl. S. 262.) 

Milzbrand. Auf die im Jahre 1850 gestellte 
Preisfrage der SocietE veter. zu Paris, die An- 
stekungfähigkeit des Milzbrandes (insbesondere 
durch die Luft) betreffend, ist nur eine Abhand- 
lung von Garreau eingegangen. Derselbe prac- 
tieirt in einer Gegend, wo der Milzbrand häufig 
vorkommt; G. behauptet, er zeige sich in jeder 
Jahreszeit, besonders aber im Sommer und An- 
fange des Herbstes. Unter 118 vom Milzbrand 
befallenen Rindviehstüken waren nur 10 Stük 
fett, die übrigen eher mager zu nennen; 112 
‚gingen am Milzbrandfieber (ohne Beulen) zu 
Grunde, 6 bekamen äusserliche Geschwülste und 
wurden gerettet. Von 58 erkrankten Pferden 
konnten 19, die keine Beulen hatten, nicht ge- 
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rettet werden, andere '39 litten am carbunculösen 
Milzbrand und davon starben 23. G. nimmt 
an, dass der Milzbrand ohne unmittelbare Be- 
rührung ansteken könnte; es sei zwar selten, 
dass er sich durch die Luft verbreite, wie die 
Schafpoken, die Rinderpest, die Aphthenseuche, 
dagegen können die Ställe, in denen Milzbrand- 
kranke Thiere gestanden seien, während meh- 
rerer Monate anstekend bleiben, wenn man keine 
Desinfection damit vorgenommen habe. Es soll 
nicht selten sein, dass wenn in einer abgelege- 
nen Wirthschaft der Milzbrand unter den Scha- 
fen ausbreche, er sich auf das Rindvieh und 
die Pferde ausbreite, oder umgekehrt. Die ge- 
mässigte Temperatur des Frühlings und Herbstes 
begünstige die flüchtige Anstekung; die Hize des 
Sommers vermehre die Intensität derselben; Re- 
gen dagegen wirke gegentheilig. Die Ausdünst- 
ung der Cadaver soll viel schlimmer sein, als 
die der kranken Thiere, Die latente Periode der 
Anstekung bestimmt G. im Durchschnitt auf 30 
Tage (was nicht mit andern Beobachtungen über- 
einstimmt. Ref.); indessen breche die Krankheit 
fast immer schon früher, und nur selten später 
aus, Er, 
@. unterscheidet drei, oft mit einander ver- 
wechselte Krankheitsformen. Die Blutkrankheit 
(Blutseuche) rührt von einer zu sehr nährenden 
Fütterung, einer Ueberfüllung mit reichem Blute 
her, befällt Schafe und Rindvieh , und kann 
leicht durch eine veränderte Nahrung und recht- 
zeitige Blutentziehungen vermieden werden. Es 
ist diess die von Delafond beschriebene Krank- 
heit der Schafe, welche als nichtanstekend von 
beiden Beobachtern betrachtet wird. 

An der zweiten Form, die mit denselben Na- 
men (Milzblut u. dgl.) bezeichnet wird, trägt eine 
zu sehr gleichförmige Fütterung, besonders mit 
künstlichen Futtertränken, namentlich Legumino- 
sen, Schuld; diese Form scheint nach einigen 


‚schon früher gemachten Erfahrungen anstekend 


zu sein; übrigens sollen noch genauere Un- 
tersuchungen über diese beiden Krankheiten ent- 
scheiden. 

Die dritte Form ist das Milzbrandfieber; die 
Ursachen der beiden ersterwähnten Formen werden 
auch hier, jedoch blos als vorbereitende, zuge- 
lassen, die spezielle Veranlassung‘am Ausbruch 
ist in fauligen Ausdünstungen, unreinem Wasser, 
schlechten Ställen und verdorbenem Futter zu su- 
chen. Hierdurch soll in dem Blute ein septischer 
oder carbunculoser Stoff entstehen, der die Fähig- 
keit, Thiere und Menschen anzusteken, besize. 

Was die Anstekung durch infieirte Ställe be- 
trifft, so führt @. mehrere Fälle an, in welchen 
aus gesunden Orten eingebrachte Pferde oder 
Rinder, welche in Ställe gestellt wurden, in de- 
nen vor 2 bis zu 30 Tagen milzbrandkranke 
Thiere gestanden hatten, oder darin gestorben 
waren, nach Aufenthalt von einigen Tagen bis‘ 
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zu eimem Monat, vom Milzbrand befallen wor- 
den sind, obgleich die Ställe gereinigt worden 
waren. Die Krankheit dauerte auch fort, bis 
man die Ställe gründlich desinfieirte oder ganz 
verliess. 


In anderen Fällen hatte man Thiere aus 
infieirten Ställen (wahrscheinlich schon den Keim 
des Uebels in sich tragend) in andere davon frei 
gebliebene Gegenden gebracht; die Krankheit 
brach bei ihnen aus und ihre (selbst schon ver- 
scharrten) Cadaver übertrugen sie auf die ein- 
‘heimischen Thiere. S. z. B. wurde ein fremdes 
Pferd, welches nur kurze Zeit in einem Stalle 
stand, wo @. ein am Milzbrand verendetes Schaf 
secirt hatte, vom Milzbrandfieber befallen und 
davon getödtet. Ein anderes, ganz gesundes 
Pferd, wurde dadurch angestekt, dass es einige 
Stunden an dem Eingange eines Stalles stand, 
in welchem ein am Milzbrand crepirtes Pferd 
lag. Um die Ställe zu desinfieiren, räth G., alle 
etwa besudelten Stellen mit dem Besen oder der 
Bürste zu reinigen und hiezu eine Mischung 
von 1 Thl. Schwefelsäure mit 3 Theilen Wasser 
zu nehmen; hierauf soll der Stall mit Chlor 
geräuchert und frisch getüncht werden. Je länger 
man den Stall unbesezt lassen und auslüften 
kann, desto besser ist es. (Rec. S. 841—-851.) 


Die Beobachtungen @’s haben hauptsächlich 
den Zwek, zu beweisen, dass der Milzbrand auch 
durch die Luft oder ohne unmittelbare Berüh- 
rung ansteken kann, allein sie lassen dem grös- 
seren Theile nach, wie die bereits bekannten 
Erfahrungen mehrerer deutschen Thierärzte, man- 
chen Zweifel übrig, der wohl nur durch Ver- 
suche, die mit aller Sorgfalt angestellt werden 
und nicht durch zufällig sich darbietende Fälle, 
gehoben werden kann. 


Milzbrand bei Pferden. Dem Thierarzt Einike 
starben drei Remontepferde und ein Dienstpferd 
auf dem Transport, nachdem diese Thiere nur 
einige Stunden krank gewesen waren. Die Symp- 
tome waren beschleunigter, kleiner und harter 
Puls, ängstliches Athmen, Zittern, Knirschen, 
‚stierer Blik, aufgehobene Fresslust, starker Durst. 
‘Die Section zeigte Entzündung des Darmkanals, 
die Leber theils normal, theils aufgetrieben, und 
'mürbe; die Milz gross, mürbe und schwer, sulzi- 
‚gen Erguss namentlich im Grimmdarm, schlafles 
bleiches Herz, dünnflüssiges schwarzes Blut. Die- 
‘ser Fall ist besonders deshalb interessant, weil 
\er für die Contagiosität des Milzbrandes auf 
Entfernung (durch die Luft) zu sprechen scheint. 
In einem Stalle, in welchem jene Pferde zwei 
"Tage zuvor einquartiert waren, hatte der Bauer 
‚ein sehr krankes Pferd, welches auch nach eini- 
‚gen Stunden, vermuthlich an Darmentzündung 
„gestorben war; die Militärpferde waren nur durch 
‚eine Bretterwand, aus welcher nach oben einige 
‚Fächer herausgefallen waren, von jenem Patien- 
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ten getrennt gewesen, der nach aller Wahrschein- 
lichkeit am Milzbrand verendet war, welcher 
sporadisch in dem Orte vorkam. Die Krank- 
heit blieb 48 — 60 Stunden latent und brach 
dann erst bei den Remonten aus. Auch der 
nachstehende Fall ist sehr bemerkenswerth, weil 
er die Anstekung eines Pferdes durch ein Rind- 
viehstük betrifft. Z. hatte eine am Milzbrand 
gefallene Kuh mit dem Pferde des Besizers der- 
selben herausschleifen lassen, um die Section 
zu machen; nach 48 Stunden wurde das Pferd 
vom Milzbrand befallen und starb daran; es soll 
keine unmittelbare Berührung zwischen beiden 
Thieren stattgefunden haben, und der Pferdestall 
vom Kuhstall ganz abgesondert gewesen sein. 
Sieben Personen wurden, theils bei den Sectio- 
nen, theils dem Schlachten der erkrankten Rind- 
viehstüke angestekt (jedoch nur örtlich), wäh- 
rend Personen, die von einer geschlachteten Kuh 
Fleisch genossen hatten, gesund geblieben wa- 
ren. Die angestekten Personen bekamen Milz- 
brandpusteln an den vom Blute oder Fleische 
besudelten Körperstellen. (G. & H. S. 290.) 

' Milzbrand in Sibirien. Die Mittheilungen 
von Spassowitch bestätigen das früher von an- 
deren russischen Thierärzten, z. B. Haupt, An- 
geführte, dass nämlich die sog. sibirische Beulen- 
seuche nichts Anderes als Milzbrand ist. Was 
über die Symptome, Ursachen und insbesondere 
über die Carbunkel beim Menschen gesagt ist, 
stimmt ganz mit den in Europa hierüber gemach- 
ten Erfahrungen überein. Dass die am Körper 
der kranken Thiere entstandenen Geschwülste 
(mit der charakteristischen gelben Sulze) als 
Drüsenanschwellungen bezeichnet werden, beruht 
wahrscheinlich auf einem Irrthum oder einem 
Fehler der Uebersezung, denn an den meisten 


Stellen, wo dergleichen Geschwülste sich zeigen, 


liegen keine Drüsen unter der Haut (z. B. am 
Bauche). Unter den prophylaktischen und Heil- 
mitteln ist der Aderlass besonders anempfohlen, 
und er mag unter den dortigen Verhältnissen 
und bei gut genährtem Vieh am Plaze sein. Da- 
gegen ist das Abführungsmittel aus '/, Unze 
Salpeter und 1 Unze Bitiersalz zu schwach, da 
es, selbst wenn es alle drei Stunden repetirt 
wird, in einer so rasch verlaufenden Krankheit 
nicht wirksam genug ist; mehr ist von der inne- 
ren Anwendung verdünnter Säuren zu halten, 
Weniger bekannt ist der äusserliche Gebrauch 
der concentrirten Schwefelsäure (Vitriolöl) auf 
die Geschwülste; man soll damit Compressen 
oder Tuchlappen tränken, und diese 2— 3mal 
auf die Geschwulst auflegen, diese soll darauf 
abnehmen und ohne Eiterung verschwinden, mit 
Zurüklassung einer Kruste, welche sich später 
ablöst. Die angeordneten Vorsichtsmaassregeln 
gegen Verbreitung der Seuche und besonders 
gegen die Anstekung von Menschen sind sehr 
streng. (Med. Zeitg, Russlands April 1851.) 
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Renault hat eine Reihe interessanter Ver- 
suche angestellt über die Wirkung virulenter 
Materien, wenn sie in die Verdauungswege des 
Menschen und der Hausthiere gebracht werden. 
Es handelte sich darum, die Frage zu beant- 
worten, ob gewisse anstekende Krankheiten der 
Thiere, andern Thieren oder dem Menschen 
durch den Genuss des Fleisches u. s. w. nach- 
theilig werden können oder nicht; ferner ob die 
rohen Bestandtheile solcher kranken Thiere jene 
nachtheiligen Eigenschaften durch die Zubereitung 
(Kochen, Sieden) verlieren oder nicht. R. be- 
schäftigte. sich mit der Lösung dieser wichtigen 
Fragen seit 23 Jahren, indem er die Gelegen- 
heit zu Versuchen, so oft sie sich darbot, benüzte, 
und die dazu benüzten Thiere Monate lang 
beobachtete, um einen desto sichereren Schluss 
ziehen zu können. Die Krankheiten, mit welchen 
experimentirt wurde, sind: der acute Roz der 
Pterde, der Milzbrand, die Wuth, die Hühner- 
pest, die Rinderpest und die Lungenseuche des 
Rindviehs. Die Resultate der Versuche, welche 
in einer an die Academie eingereichten Schrift 
ausführlich beschrieben sind, ergeben: 1) dass 
Hunde und Schweine ohne Nachtheil für ihre 
Gesundheit alle Produkte und Bestandtheile von 
Thieren, die an oben genannten Krankheiten 
litten, geniessen können, ob jene nun roh .oder 
gekocht seien; 2) dass dasselbe von den Hüh- 
nern gilt, die ihnen eigne Krankheit ausgenom- 
men, über welche noch Versuche ausserhalb der 
epizootischen Atmosphäre anzustellen seien; 
3) dass die anstekende Materie des acuten Rozes 
und Hautwurmes, welche in den Verdauungs- 
Organen des Hundes, Schweins und Huhns ihre 
schädliche Eigenschaft verliere, sie in den Ver- 
dauungswegen des Pferdes nicht ganz einbüsse, 
obwohl sie daselbst gemildert wird; 4) dass die 
anstekende Materie des Milzbrandes "sich bei dem 
Hunde, Schweine und Huhn ebenso verhält, da- 
gegen das Schaf, die Ziege und das Pferd ich 
Hinabschluken oft anstekt: 5) diese Abweichung 
wird dadurch zu erklären gesucht, dass jene 
krankhaften - thierischen Produkte in den Ver- 
dauungs- Organen der Pflanzenfresser weniger 
vollständig zersezt werden, als in denen der 
Fleisch- und Allesfresser; 6) dass, wie es sich 
damit auch verhalten möge, die mit solchen an- 
stekenden Abfällen ernährten Schweine und Hüh- 
ner darunter nicht leiden und selkst wieder ohne 
Nachtheil zur Nahrung der Menschen dienen 
können; 7) dass das Fleisch oder die flüssigen 
Theile von Thieren, die an den genannten 
anstekenden Krankheiten litten, wenn sie gekocht 
oder gebraten worden, keine anstekende Eigen- 
schaft mehr besizen, so dass das Pferd ohne 
Nachtheil Rozmaterie verschluken kann; ebenso 
können Milzbrand-Materie vom Pferde, Schaf 
und der Ziege, und Ueberreste der an der Hüh- 
nerpest krepirten Hühner, von Hühnern genossen 
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werden; ja selbst die Impfung mit jenen®#erhiz- 
ten Materien bleibt ohne Wirkung. 

Aus diesen Ergebnissen folgerte R., dass 
kein Grund vorliege, die Fütterung der Schweine 
und Hühner mit Abfällen der Abdekereien, welcher 
Art sie auch sein möchten, zu verbieten, und 
dass, wie begreiflich auch der Widerwillen beim 
Menschen sei, sich von Fleisch, Milch u. s.. w. 
zu nähren, welche von Thieren, die an jenen 
anstekenden Krankheiten litten, herrühren, das 
doch ohne Nachtheil geschehen könne, wenn 
diese Stoffe zuvor gekocht oder gebraten worden 
seien (Rec. 8. 873—887). 


Wie gross der Werth dieser Versuche so- 
wohl .in gesundheitspolizeilicher als in ökonomi- 
scher Hinsicht auch sein mag, so ist doch dabei 
zu erinnern, dass sie in mehreren Punkten mit 
früher gemachten Erfahrungen im Widerspruch 
stehen; es ist namentlich nicht zu bestreiten, 
dass auch Fleischfresser (Hunde und Hühner) 
durch den Genuss roher, von Milzbrand infieirter 
Materien erkrankt sind; dass ähnliche Fälle beim 
Menschen selbst nach der Zubereitung jener an- 
stekenden Bestandtheile vorgekommen sind, und 
dass insbesondere die Behandlung der rohen Be- 
standtheile von Thieren, die-vom Milzbrand, Roz 
und der Wuth befallen waren, für den Menschen 
gefährlich ist, obgleich anderntheils die Gefahr 
für Menschen und Thiere übertrieben und viele 
noch zur Verwendung taugliche Stoffe durch 
jene Uebertreibung vernichtet und namentlich 
den ärmeren Klassen unnöthigerweise entzogen 
worden sind und noch täglich entzogen werden. 

Anstekung von Menschen durch Roz. 


Ein junger Mann, Pferdehändler, wurde am 30. Mai 
1851 in das Hötel Dieu zu Lyon mit den Symptomen 
des acuten Rozes gebracht und starb daselbst am 4. Juni. 
Die Krankheit hatte etwa 14 Tage vor seinem Eintritt 
in das Spital begonnen. Dr. Desgranges beschreibt 
den Verlauf der Krankheit und besonders den Sections- 
befund mit grosser Genauigkeit. Die Symptome am 
Lebenden sind: ein Rothlauf, auf welchen später Bla- 
sen 'entstanden, viele Abscesse in der Tiefe der Muskeln, 
pokenähnliche Pusteln, ein einseitiger, übelbeschaffe- 
ner Nasenausfluss, begleitet von einem typhösen Fie- 
ber. Von der anatomischen Beschaffenheit der Ge- 
webe ist (ausser dem schwarzen, flüssigen Blute und 
zahlreichen Ecchymosen) die Auflokerung und theil- 
weise Erweichung der Nasenschleimhant hervorzuheben; 
auf den Riechmuscheln fanden sich Geschwüre, welche 
den auf der Haut beobachteten Pusteln ähnlich waren; 
ausserdem war die Riechhaut von Blut und eiteriger 
Flüssigkeit durchdrungen; die Sinus der”Nase waren 
gesund, die Lunge nicht in der Textur verändert, 
aber sehr blutreich. (Es fehlten somit die Tuberkeln 
und die Drüsenanschwellungen, welche beim Pferde 
beinahe immer zugegen sind. Ref.) | 

Einen zweiten Todesfall durch Rozanstekung fügt 
St-Cyr diesem bei; er betrifft einen Zögling der Lyoner 
Thierarzneischule, der ganz unter denselben Erschei- 
nungen erkrankte und starb. (Lyon S$. 442.). 

Auch die englische Literatur enthält zwei Fälle 
von Rozinfeetion bei Menschen; der erste betrifft einen 
Kutscher, welcher schon 36 Stunden nach seiner Auf- 
nahme im Spitale starb, nachdem er einige Zeit an 
Fieber, Schmerzen in den Gelenken und grosser Ab- 
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geschl®genheit gelitten hatte. Turnbull, so hiess der 
Mann, zeigte einen pustulösen, härtlichen Ausschlag 
im Gesicht und am Körper, Sehnenhüpfen, Delirium, 
Husten, rasselndes Athmen, trokene schorfige Zunge, 
und die Symptome eines typhösen Fiebers; Ausfluss 
aus der Nase fehlte. Bei der Section fanden sich Pu- 
steln im Kehlkopf und der Luftröhre, rundliche Ecchy- 
mosen in der Lunge, mit einem gelblichen Punkt in 
der Mitte, der in Eiterung überzugehen schien, eine 
Reihe kleiner Geschwüre in der linken Nasenhöhle; 
Eiter in der Nasenmuschel dieser Seite u. s. w. Der 
Stall, in welchem 7. angestellt war, soll nach der An- 
gabe eines Thierarztes mehrere rozige Pferde enthal- 
ten haben (Vet. 8. 206). Der zweite Fall wird aus 
“Carlingford berichtet, wo die Frau eines Postillons am 
Roz erkrankte und starb. Die Krankheit dauerte über 
14 Tage; vor dem Tode waren der Körper und beson- 
ders die Füsse der Frau bedeutend angeschwollen und 
sie vom Kopf bis zu den Füssen mit Geschwülsten 
bedekt. Das Pferd, durch welches sie angestekt wor- 
den, starb kurze Zeit vor der Frau. (Vet. S. 599.) 
Endlich wird ein Fall von Anstekung eines Mannes, 
durch sein angeblich an bösartiger Druse leidendes 
Pferd, von Prof. Kranz in München mitgetheilt. Der 
Mann litt an Nasengeschwüren, welche bereits das 
Septum durchfressen, die Pflugschaar und einen Theil 
des Gaumenbeins zerstört hatten. Hier war kein all- 
gemeines Leiden, kein pustulöser Ausschlag u. s. w. 
zugegen, daher war die Heilung, welche durch die 
innerliche Anwendung der Solutio Fowleri gelang, eher 
zu erwarten. Auf diesen günstigen Erfolg wurde das- 
selbe Mittel auch bei einem Pferde versucht, welches 
zwei bayerische Thierärzte für rozkrank erklärt hat- 
ten, und auch hier die Heilung in 10 Wochen zu 
Stande gebracht. (Münchner Jahresbericht von 1851, 
aus diesem Rep. XII. S. 92.) 


Impfung der Syphilis auf Kazen und Ka- 
ninchen. Die Versuche von Augias Syphilis 
auf Affen zu impfen und ihre Resultate sind im 
Jahresbericht 1850 8. 50 kurz 'erwähnt worden ; 
ähnliche Versuche stellte Diday an der Lyoner 
Schule mit Kazen an. Er impfte eine Kaze am 
Ohr mit Eiter aus einem primären Schanker; 
nach 2 Tagen fing die Wirkung an sich zu zei- 
gen und am 6. Tage hatte sich ein schanker- 
ähnliches Gesehwür gebildet, von welchem D. 
das andere Ohr desselben Thiers und eine zweite 
Kaze an beiden Ohren impfte; beide Impfungen 
hafteten und brachten ebensolche Geschwüre 
hervor. Am 10. Tage wurde das zuerst ent- 
standene Geschwür aufs Neue mit syphilitischem 
Eiter von Menschen bestrichen und zwar die 
eine Hälfte der Oberfläche des Geschwürs mit 
Eiter von einem indurirten Schanker, die andere 
Hälfte mit Eiter von einem flechtenähnlichen 
tertiären syphilitischen Geschwüre, worauf jenes 
Ohrgeschwür eine Neigung zur Heilung annahm. 
Die andern impfstellen vergrösserten sich und 
die Geschwüre zeigten den Charakter des Schan- 
kers, mit Ausnahme einer Stelle an dem Ohr 
der zweiten Kaze, welche fehischlug und ver- 
troknete. Von der Impfstelle am 2. Ohr der 
zuerst erwähnten Kaze impfte sich D. mit zwei 
Impfstichen auf den Riken des Penis; drei Tage 
später hatte, sich eine Pustel gebildet, welche 
die Aerzte für eine wirkliche Schankerpustel 


erklärten; den folgenden Tag zerstörte D. die- 
Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. VI. 
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selbe durch Chlorzink, nachdem.er Eiter davon 
genommen und aufs Neue zwei Kazen damit 
geimpft hatte. Troz der Cauterisation bekam 
Diday an der Ruthe ein ausgedehntes Schanker- 
geschwür, ferner einen Bubo in der rechten Leiste, 
der am 2. April geöffnet wurde und am 22. Mai 
noch nicht völlig geheilt war. Von jenem Ge- 
schwür an der Ruthe wurde ein Kaninchen am 
rechten Obr. und von diesem 11 Tage später 
am linken Ohr geimpft; es bildeten sich wieder 
Schankergeschwüre, von denen das erste am 
4. Mai nahezu geheilt war. Am 5. starb das 
Thier ohne bekannte Ursache. Die Untersuchung 
der Ohrmuschel lieferte den Beweis, dass eine 
Induration an der geimpften Stelle stattgefunden 
hatte. Bei einem 2. Kaninchen, welches mit 
Eiter aus dem Schanker der Ruthe und dem 
Bubo geimpft worden war, beobachtete man den- 
selben Erfolg, nemlich Bildung eines Geschwü- 
res, Verhärtung, Heilung. Gegenüber von der 
Kaze dauerte beim Kaninchen die Incubations- 
Periode des primären Schankers länger, die Ge- 
schwüre heilten später, waren weniger entzündet 
und weniger ausgebreitet, dagegen deutlicher 
indurirt. D. gibt die Hoffnung nicht auf, dass 
man auf diesem Wege vielleicht zu einer Mo- 
dification des syphilitischen Gifts gelange, wel- 
ches (ähnlich den Kuhpoken) den Menschen vor 
der menschlichen Syphilis schüzen könne. 

Soviel scheint angenommen werden zu dür- 
fen, dass sich die Syphilis auf Thiere übertragen 
lässt, ohne dass sie hiedurch ihre ‚Anstekungs- 
fähigkeit verliert. Auffallend bleibt jedoch, dass 
diese Impfungen, die man früher oft, aber an 
den Genitalien der Thiere versucht hatte ‚®an 
dieser Stelle fehlschlugen (auch Augias versichert 
diess), während sie an den Ohren haften. (Lyon 
S; 117, 257.) | 

kaude. Bourguignon hat diese Krankheit 
comparativ-pathologisch untersucht und ist zu 
dem längst bekannten Resultat gekommen, dass 
kein Ausschlag als Kräze zu bezeichnen sei, bei 
welchem nicht Milben gefunden werden. Die 
Versuche, welche B. mit der Uebertragung von 
Kräzmilben von Menschen auf Thiere und um- 
gekehrt angestellt hat, haben gezeigt, (was übri- 
gens Walz schon vor 50 Jahren aussprach) dass 
die Milben auf dem ihnen fremden Boden nicht 
fortleben, wenigstens sich wicht fortpflanzen, so- 
mit eine Anstekung nicht zu fürchten sei. In- 
dessen lassen sich einzelne Fälle, in welchen 
Menschen durch den Umgang mit räudigen Thieren 
von einem ähnlichen jukenden Ausschlag befallen 
worden sind, nicht läugnen, wenn sie gleich als 
Ausnahme von der Regel zu betrachten sind. 
Die Heilmittel, welche P, empfiehlt, bezweken 
zunächst die Tödtung von Milben und bestehen 
in Einreibungen von Oel mit Schiesspulver, Oel 
mit Schwefel und Kali, oder Wachholder Oel 
(brenzliches); sie sollen alle 24 Stunden wieder- 
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holt und dadurch die Krankheit in 48 Stunden 
geheilt werden. Auf der behaarten Haut der 
Thiere dürfte dieses Verfahren weniger leisten 
als die bisher bekannten Mittel. Es wird ins- 
besondere gegen die Schafraude das Bad von 
Tessier empfohlen und Delafond versichert 
13,000 Schaafe damit, mittelst einmaligen (höch- 
stens 5 Minuten lang fortgesezten) Eintauchens 
geheilt zu haben. (Rec. S. 31, 617) vergl. Heil- 
mittellehre S. 28. 

Hiühner- Milben. Unter Beziehung auf die 
Angabe Bouley’s (Jahresber. 1850. S. 13 theilt 
Woodger zwei Fälle mit, in welchen nicht nur 
die Pferde in zwei Ställen durch sog. Hühner- 
läuse geplagt wurden, sondern auch die Men- 
schen. W. selbst hatte nur kurze Zeit in einem 
dieser Ställe zugebracht, als er schon ein hef- 
tiges Juken fühlte und an seinen Armen, die 
er entblösst hatte, eine Menge kleiner Insekten 
wahrnahm. In der Eke des Sreh Stalls befand 
sich ein Verschlag für Hühner, im andern Stalle 
war das Hühnerhaus neben dem Pferdestall, 
aber die beiden gemeinschaftliche Wand von 
Mauerwerk hatte Löcher. Die Pferde waren sehr 
unruhig, scheuerten sich und sahen wie raudig 
aus. Die Entfernung der Hühner und sorgfäl- 
tige Reinigung der Ställe beseitigten den Uebel- 
stand vollständig. (Vet. S. 254.) 


Pathologische Anatomie. 


Zootomisches Cabinet in Berlin. Eine’ zweite 
 Fortsezung des Catalogs des Berliner zootomischen 
Museums Hefert Gur!; es füllt 45 Seiten und 
neßkcist dadurch die rasche Zunahme jener lehr- 
reichen Sammlung. Die pathologischen Präpa- 
rate machen die Mehrzahl aus. (G. &H. S. 417.) 
Einen Bericht über das FÄrgebniss der im 
Wiener Thierarzneiinstitut im ersten Halbjahr 
. 1850—51 vorgenommenen Sectionen gibt Prof. 
Teöll: - Solche halbjährig zu wiederholende Be- 
richte sollen das Material zu einer noch zu ge- 
wärtigenden „ Kenntniss des anatomischen Ver- 
laufs der Krankheitsprocesse, durch welche allein 
man zu einer vernunltgemässen Symptomatologie 
gelangen könne, liefern. Ausserdem sollen solche 
Berichte den Hauptvortheil gewähren, dass sie 
Anhaltspunkte zur Beurtheilung der Häufigkeit 
des Vorkommens gewisser Krankheitsprocesse 
darbieten und über die häufigsten Combinationen 
mit andern Krankheiten Aufschlüsse geben. 

Die Zahl der Sectionen belief sich auf 159 
Pferde, 9 Rinder, 1 Schaf, 2 Ziegen, 38 Hunde 
und 1 Kaze. R. hat die Ergebnisse in 8 Ab- 
theilungen gebracht, nemlich: 1) Krankheit der 
Centralorgane des Nervensystems, darunter sechs 
Fälle von Hirnhautentzündung (alle im Leben 
als Koller bezeichnet), 1 Hyperämie des Hirns, 
1 Atrophie desselben (bei einem drehkranken 
Schaf), 5 acutes Hirnödem (bei Hunden), zwei 
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Entzündung der Rükenmarkshäute (im Leben, 
Kreuzläihme und Starrkrampf), 2 Oedem des 
Rükenmarks (Starrkrampf und Kreuzlähme; ob 
die vorhergehenden Thiere dabei gemeint sind ?) 
2 Blutung und rothe Erweichung des Rüken- 


marks (ebenfalls Starrkrampf und Kreuzlähme). 


(R. macht hiebei auf die Häufigkeit der Ver- 
schorfung der Harnblasen-Schleimhaut als Com- 
bination der Hirn- und Rükenmarkskrankheiten 
aufmerksam). Nach Angabe der anatomischen 
Veränderungen, denen der Vorrang eingeräumt 
wird, folgen jedesmal die Combinationen, d. h. 
die gleichzeitigen Veränderungen in anderen Or- 
ganen. Auf gleiche Weise werden 2) die Krank- 
heiten der Athmungsorgane, 3) die der Kreis- 
laufsorgane 4) die der Verdauungsorgane, 5) die 
der Harn-, und 6) der Gısshlechtsorgane, 7) die 
Krankheiten der Haut und 9) der Knochen, Bän- 
der und Sehnen, 10) der Blutmischung durch- 
gegangen. | 

Aus dem Ganzen geht hervor, dass die in 
die Augen fallenden Erscheinungen mit grosser 
Genauigkeit beobachtet, untersucht und einregi- 
strirt wurden; dadurch aber, dass selten der 
ganze Complex derselben, wie .er sich bei dem 
einzelnen Falle darstellte, sondern nur die in die 
betreffende Abtheilung sich reihenden Symptome 
hervorgehoben die Complicationen aber an 
anderen Stellen beigefügt sind, wird die Ueber- 
sicht sehr erschwert. Dass die Gruppe der Ka- 
tarrhe (besonders acuter und chronischer Magen- 
und Darmkatarrhe), die Exsudativ- und typhösen 
Processe, wie auch die Endocarditis ganz be- 
sonders häufig erscheinen, liegt in den Ansichten 
der Wiener Schule, welche hier zuerst auf die 
Thierheilkunde applieirt werden. Man muss sich 
erst an die neue Sprache. gewöhnen und wird 
sich hiebei wundern, dass eine Krankheit, die 
man seither kurzweg als Roz bezeichnete, hier 
1) als katarrhalische Geschwüre der Nasenschleim- 
haut, 2) als Infiltration der. Schleimhaut der 
Nasenhöhle mit kroupösem, stellenweise zerfällen- 
dem Exsudat und Consumption des Schleimhaut- 
gewebs (da die unter 1 und 2 gemeinten Thiere 
vertilgt wurden, so nimmt Ref. an, dass sie 
rozig gewesen); 3) als Tuberculose der Ath- 
mungsorgane mit verschiedenen Combinationen, 
endlich 4)'noch ein Fall dieser Art als Pyämie 
vorkommt. 

Das, statistische Ergebniss ist bei den Pferden: 
Krankheiten der Nerven-Centra SpCt.; der Ath- 
mungsorgane 53, der Verdauungsorgane 21 pCt., 
die übrigen 18 Procente fallen auf die Rubrik 
der Kreislaufs-, Harn- u. s. w. Organe. Die 
Krankheiten der Respirationsorgane zerfallen in 
Tuberculosen 46, Pneumonieen 28, Brustfellent- 
zündungen 13 Procent u.s. w. Von den Krank- 
heiten der Verdauungsorgane kommen 23 Procent 
auf. Typhen, ebensoviel auf innere Hemien, 24 
auf Peritonitis (Wien, 8. 99-—124.). 
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Würmer im Auge. Crundall berichtet aus 
Östindien, dass er mehrere Fälle dieser Art bei 
Pferden beobachtet und die Würmer durch die 
Ausleerung des Humor aqueus schnell beseitigt 
habe. Es fiel ihm auf, dass diese Krankheit 
häufiger vorkam, wo man die Pferde aus einem 
Teich tränkte, wie in Arcot und Bangalore; in 
Kampter hingegen, wo das Qtiellwasser in einen 
Trog fliesst, aus dem die Pferde trinken, ist ihm 
in 1'/, Jahren bei 2 Regimentern kein Fall von 
Würmern im Auge bekannt geworden. (Vet. 670.) 

Würmer im Blute. Gruby und Delafond 
haben ihre 1843 begonnenen Beobachtungen über 
diesen Gegenstand wieder aufgenommen und ge- 
funden, dass das Blut eines Hundes, weiches an- 
nähernd 23—60,000 Fadenwürmer enthält, von 
seiner normalen Beschaffenheit im Uebrigen nur 
wenig abweicht; dass Fasten, starke Blutent- 
ziehungen, verschiedene wurmwidrige und giftige 
Arzneimittel, selbst in tödtlichen Gaben gereicht, 
keinen merklichen Einfluss auf die im Blute le- 
benden Würmer hatten; dass eine erbliche Ueber- 
tragung der Würmer sowohl von Vater als der 
Mutter auf die Jungen stattfand, so jedoch, dass 
man im Blute der lezteren die Filarien erst einige 
Monate nach der Geburt fand; dass endlich selbst 
die grosse Zahl von bis auf 200,000 solcher 
Würmer im Blute eines Hunds keine bestimmte 
Krankheitssymptome hervorrief. Bei vergleichen- 
den Untersuchungen des Bluts einer grossen Zahl 
von Menschen und mehr als 520 verschiedenen 
Thieren aus der Klasse der Säuger, Vögel, Rep- 
tiliien, Fische, Schal- und Weichthiere wurden 
nur im Biute der schwarzen Ratte, des Rabens 
und des Frosches Würmer gefunden, die einige 
Aehnlichkeit mit der Filarie des Hundeblutes 
hatten (Rec. S. 616). 

Freie Körper in der Bauchhöhle. Als solche 
fand Prof. Müller in Wien 1) verkalkte Tuberkeln, 
2) ähniich veränderte Lymphdrüsen, 3) verkalkte 
Lipome, 4) veıkalkte Blasenwürmer, endlich 
5) bei Hühnern eingeschrumpfte Eier, die in der 
Bauchhöhle liegen geblieben waren. Die sub 
1—4 genannten Körper lagen zuerst im sub- 
peritonealen Zellgewebe, zogen dieses durch ihr 
Gewicht nach sich und bildeten dadurch erstlich 
einen Stiel (durch welchen die meisten ähnlichen 
Gebilde noch mit dem Bauchfell zusammen- 
hängen), der später gelegentlich reisst, wodurch 
die Körper frei in die Bauchhöhle zu liegen 
kommen. Während dieses Vorgangs : verändert 
sich auch die Beschaffenheit des sich später ab- 
lösenden Körpers, indem derselbe seine Bestand- 
theile (Fett, Tuberkelmasse) gegen Kalksalze um- 
tauscht. (Zeitschr. Wiener Aerzte, Juni, $. 428.) 

Fettgeschwülste. In einer grösseren Abhand- 
lung hat Fürstenberg das Fett und die davon 
hauptsächlich gebildeten Geschwülste in Bezieh- 
ung auf ihre Structur, chemische Bestandtheile 
Entstehung u. s. w. betrachtet. Das Fett kommt 
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theils in Zellen eingeschlossen, theils frei als 
Fetttröpfchen, Fettmoleeüle vor (z. B. in der 
Milch, dem Blut, Chylus). Die Form der Zellen 
ist rund oder länglich, durch den Druk benach- 
barter Theile werden sie, besonders beim Er- 
starren der Fettes 5— 6 oder vielekig; ihre 
Membran ist dünn, durchsichtig, structurlos. 
Ausser dem Fette enthalten diese Zellen manch- 
mal wässrige Flüssigkeiten, Crystalle (von Fett- 
säuren); auch finden sich ganz leere Zellen. 
Der Durchmesser der Fettzellen varürt bei den 
verschiedenen Haussäugethieren von 0,02 bis 
0,07 par. Linie; die kleinsten fand F, beim 
Hunde, die grössten beim Schweine; die Fett- 
zellen der Hausvögel hatten von 0,01 bis 0,04 
Linie Durchmesser. 

Der Consistenz nach unterscheidet man wei- 
ches (flüssiges) Fett, wie Thran, halbweiches 
(Schmalz) und festes (Talg); in den ersteren Fett- 
Arten ist mehr Olein, in der anderen mehr 
Margarin und Stearin enthalten. 

Als krankhaftes Produet findet sich das Fett 
in der sog. Fettleber, wo es die Elementarzellen 
dieses Organs erfüllt, in der fettigen Degeneration 
der Muskeln, endlich frei im Harne, in serösen 
Exsudaten. 

Das Fett des thierischen Körpers ist dem- 
selben entweder mit der Nahrung zugekommen 
(wobei jedoch seine Mischung verändert zu wer- 
den pflegt), oder es ist durch Umbildung aus 
den kohlenstoffhaltigen Nahrungsmitteln oder den 
Proteinverbindungen entstanden; leztere können 
sowohl durch Hemmung ihrer Entwiklung, als 
durch rükschreitende Metamorphose Fett bilden, 
(so kann aus Casein, Fibrin, Albumin Fett eft- 
stehen). 

Die chemische Beschaffenheit der verschie- 
denen Fette wird nach der Annahme von Ber- 
zelius u. A. erläutert; hienach besteht das Fett 
aus einem basischen Oxyd (Lipyloxyd), mit wel- 
chem die Fettsäuren (Stearinsäure, Margarinsäure, 
Oelsäure u. s. w.) den Salzen ähnlich verbunden 
sind zu Stearin, Margarin, Olein u. s. w. Das 
Cholestearin unterscheidet sich wesentlich von 
den Fettsäuren dadurch, dass es sich nicht ver- 
seifen lässt. ( | 

Ihrer Struktur und Beschaffenheit nach (ab- 
gesehen von ihrer Metamorphose) bringt F. die 
Fettgeschwilste in 4 Abtheilungen, nemlich: 
1) reine Fettgeschwulst, Lipoma; 2) F.-G. mit 
schwarzem Pigment, L. melanodes; 3) F.-G. mit 
Bündeln von Zellgewebe, Steatoma; 4) Ge- 
schwulst aus Cholestearin, Cholesteatoma. Die 
Lipome bilden sich am häufigsten unter den 
serösen Häuten (z. B. der Bauchhöhle), seltener 
unter den Schleimhäuten oder der äussern Haut; 
viele, besonders der ersteren, sind gestielt, meist 
gelblich, weisslich oder bräunlich, mehr oder 
weniger fest und enthalten gewöhnlich nur wenige 
und kleine Blutgefässe. Das melanotische Lipom 
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beruht auf einem vereinzelten Falle einer pig- 
mentirten Fettgeschwulst, die F. in der Prostata 
eines Hundes fand. Die Steatome sind von Zell- 
Stoflfasern durchzogen, fester als die Lipome und 
kommen gewöhnlich im subeutanen Zell- und 
Fettgewebe, im Ganzen aber seltner als die Li- 
pome vor; sie verkalken leicht und schneller als 
diese. Das Cholesteatom kommt an den AÄder- 
geflechten des Hirns bei Pferden als perlmutter- 
glänzende Geschwulst von verschiedener Form 
und Ausdehnung vor. 
| Die Metamorphose der Lipome und Steatome 
besteht hauptsächlich darin, dass das Fett der- 
selben resorbirt wird, dagegen Kalksalze sich 
darin niederlegen, während die Zellen, Fasern &e. 
unverändert bleiben. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte Fett- 
zellen (von 0,06 Durchmesser, also vergrössert), 
flüssiges Fett, Krystalle von Margarin und Kalk- 
salzen, Gefässe, Nervenfäden (nur im Innern), 
Zellgewebe, endlich Pigment. 

Die chemischen Bestandtheile der Fettge- 
schwülste sind wesentlich die oben genannten 
Fette in verschiedener Mischung, ferner von an- 
organischen Salzen der basisch -phosphorsaure, 
kohlensaure, stearinsaure und margarinsaure Kalk, 
die phosphorsaure und kohlensaure Magnesia. 

‚ Zur Erklärung der Entstehung der Lipome 
nimmt F. eine (aus einer’ angebornen Disposition 
hervorgegangene) vermehrte Bildung von Fett- 
gewebe (partielle Fettsucht) an, die schon 
im Fötalzustande erfolgt sein soll. Bei den 
Steatomen, welche reicher an Zellstoff sind 
als die Lipome, glaubte F., dass ihrer Ent- 
wiklung eine durch äussere Schädlichkeiten her- 
vorgebrachte Entzündung mit Erguss von Plasma 
zu Grunde liege; die Entzündung dürfe nicht 
intensiv sein, sonst würde sie eher zu Abscess- 
bildung führen. Das Cholesteatom bildet sich 
aus einem anfangs gelatinösen Blastem, welches 
sich zu Zellen verdichtet, in denen sich Chole- 
stearin ansamımelt. Der Ansicht F’s., dass diese 
Geschwülste an den Hirmplexus des Pferdes erst 
im vorgerükten Alter sich erzeugen, widerspricht 
die Erfahrung des Ref., welcher sie oft bei jungen 
Pferden gesehen hat. 

Die Ergebnisse der Untersuchung einzelner 
Fettgeschwülste zeigten deutlich die Veränder- 
lichkeit ihrer Bestandtheile, je nachdem diese 
Geschwülste auf der Höhe ihrer Entwiklung stehen, 
oder in der Metamorphose mehr oder weniger 
vorangeschritten sind; woregen die ersteren auf 
90 Procent Fett, 10 Proc. Zellgewebe, Häute 
u. dgl. enthalten, verschwindet das Fett in den 
lezteren fast gänzlich, während die Zellmembra- 
nen, Häute u. s. w. bis über 50 Proe. und die 
Erdsalze selbst über 90 Proc. ansteigen. Von 
diesen Erdsalzen beträgt in der Regel der phos- 
phorsaure Kalk das meiste, hierhufe folgt der 
Menge nach der kohlensaure und dann der wein- 
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saure und margarinsaure Kalk, die Magnesia- 
salze betragen äusserst wenig, hur in einer Ana- 
Iyse ist das Gewicht der phosphorsauren Mag- 
nesia beträchtlich (37 Proe.). 

Das melanotische Lipom bestand aus 80 Proe. 
Fett und 20 Proc. Fettzellen, Zellstoff und Pig- 
ment; lezteres war schwarzbraun, in Säuren und 
verdünnten Alkalien nicht, und blos nach längerer 
Zeit in kaustischem Kali auflöslich. 

In den Steatomen bemerkt man dieselbe Ver- 
schiedenheit der Bestandtheile wie in den Lipo- 
men, doch zeigen 2 Analysen von verkalkten 
Steatomen einen grösseren Reichthum an phos- 
phorsaurer Magnesia (nemlich 6 Procent) als 
dies bei den Lipomen der Fall ist. 

Die zwei analysirten Cholesteatome waren 
speeilisch leichter als Wasser und enthielten 
38—50 Proc. Cholestearin, 28—-40 Zellen und 
Häute, 12—18 phosphorsauren Kalk und 3—9 
Proc. kohlensauren Kalk. (GT & H. 8. 1, 113.) 

Kolik der Pferde in pathologisch-anatomi- 
scher Beziehung. Dr. Bruckmäller stellt das 
Ergebniss der Section von 77 an Kolik oder 
Darm - Entzündung im Wiener Thierspital ver- 
endeten Pferden zusammen; diese betragen von 
der Zahl der umgestandenen Pferde 40 Procent. 
Darunter finden sich als Todesursache angeführt: 
Bauchfellentzündungen 11, Schleimhauterkrank- 
ungen im Magen 3, im Dünndarm 15, im Dik- 
darm 8, Lage-Veränderungen 23, Einrisse in 
die Darmhäute 17. Nach der statistischen Zu- 
sammenstellung, welche Ref. gegeben hat, kommen 
in Stuttgart weit mehr tödtliche Fälle von Lage- 
Veränderung und Zerreissung, als von den übrigen 
genannten Todes-Ursachen vor. Es mag dies da- 
von herrühren, dass die Koliken je nach Fütte- 
rung und Gebrauch an verschiedenen Orten auch 
andere nächste Ursachen haben, und ausserdem, 
dass man dem Ausdruk Kolik eine weitere oder 
engere Bedeutung geben kann. Wenn indessen 
derjenige, der die Sectionen leitet, auch die Thhiere 
im Leben beobachtet und behandelt hat, so wird 
die Verschiedenheit der Ansichten was Kolik sei 
oder nicht, keine sehr‘ grosse sein. Bei der 
ersten Rubrik: Bäuchfell- -Entzündung, ist aus- 
drüklich bemerkt, dass nur solche Fälle kieher 
gerechnet seien, bei welchen die Peritönitis als 
das primäre Leiden betrachtet werden musste, 
und dass die secundäre Entzündung des Bauch- 
felles durch Lage-Veränderung oder Risse aus- 
geschlossen bleibe. Ref. bekennt, dass er daran 
zweifelt, dass ein Pferd an einer biosen (primä- 
ren) Peritonitis leidend, unter den Symptomen 
der Kolik (Schmerz und Verstopfung) und in so 
kurzer Zeit, wie es bei dieser Krankheit gewöhn- 
lich ist, zu Grunde gehe. Man kann ja leicht 
künstlich eine Peritonitis hervorrufen, es wird 
sich dann zeigen ob das Thier Koliksymptome 
äusseri, und in 10-12, höchstens 24 Stunden 
daran stirbt. Ebenso ist den Erkrankungen der 
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Schleimhaut , des Magens und Darms (als 
Todesursache) eine so grosse Bedeutung beige- 
legt, wie man sie anderwärts wohl nicht bestä- 
tigen kann; in drei Fällen wurde Schorfe oder 
erweichte Stellen der Schleimhaut im Magen ge- 
funden, wie sie durch zu grosse Gaben oder 
nicht gut bereitete salzige Mittel, nach der 
Ansicht der Wiener Schule, hervorgebracht wer- 
den sollen; ganz richtig bemerkt hiebei Dr. P. 
dass die Thiere nicht sowohl hieran als an zu- 
„gleich vorhandener Verjauchung der Lunge cre- 
pirt seien; er gibt selbst zu, dass dergleichen 
Schorfe u. dgl. im Magen oder Dünndarm keine 
Schmerzäusserungen veranlassen werden (eher in 
Dikdarm) somit fragt sich überhaupt ob diese 
drei Thiere an Kolik gelitten haben? Bei den 
Erkrankungen der Dünndarm-Schleimhaut findet 
Ref. die Versicherung, dass hier nur solche Fälle 
aufgezählt seien, wobei sich auch Kolikerschei- 
nungen gezeigt haben; 8 Mal war äcuter, 1 Mal 
chronischer Katarrh, 6 Mal croupöser Process 
(dabei 3 Mal Exsudativprocess) auf der Schleim- 
haut des Dünndarms gefunden worden. Die Er- 
krankungen der Dikdarm-Schleimhaut waren theils 
katarrhalische, theils dysenterischer Art; P. be- 
schreibt hiebei den Zustand des Darminhaltes 


und kommt zu der (noch durch weitere Erfah- ' 


rungen zu bestätigenden) Ansicht: dass 1) Ko- 
liken, bei welchen etwas Mist abgeht, in Er- 
krankungen der Dünndarmschleimhaut oder in 
Lageveränderungen des Dinndarms begründet 
seien, bis die steigende Peritonitis und die mit 
ihr kommende Lähmung den Mistabgang gänz- 
lich verbindern; 2) dass Koliken, bei welchen 
gar kein Mist abgeht, in Bauchfellentzündungen, 
und dadurch (?) bewirkten Futteranhäufungen 
oder in Lageveränderungen des Grimmdarms 
ihren Grund anerkennen und endlich 3) dass bei 
Koliken mit Diarrhoe die Schleimhaut des Dik- 
darms vorwaltend affieirt sei. 

Bei den Trennungen des Zusammenhanges 
vertheidigt B. die Ansicht, dass mechanische 
Hindernisse nicht allein die Einrisse in die Darm- 
häute bedingen können, wenn nicht organische 
Veränderungen gleichzeitig sind; es wird hiebei 
angeführt, dass ein Darmstein fortwährend Kolik 
erzeugen müsste, dass nie eine spätere Zerreissung 
eines organischen Behälters eintrete, wenn der- 
selbe nicht früher erkrankt war u. s. w. Wenn 
man aber bedenkt, dass die Häute des Darmes, 
Magens u. s. w. durch die mechanische Aus- 
dehnung sehr verdünnt werden, dass die Thiere 
sich in Koliken nicht etwa ruhig erhalten, son- 
dern zu Boden werfen, wälzen u. del. so liegt 
die Ueberzeugung nicht ferne, dass Darmrisse 
entstehen können, ehe die Häute des Darmes 
wirklich erkrankt sind. Ist einmal Entzündung, 
oder gar Brand eingetreten, so ist die Zerreissung 
um so leichter möglich, weil die kranken Häute 
viel mürber geworden sind. (Die Schlundklappe, 
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welche Dr. B. anführt, ist am lebenden Thiere 
nicht vorhanden.) Einrisse von der Schleimhaut 
aus fand B. dreimal im Blinddarm und einmal 
im Mastdarm (lezterer vielleicht durch die Cly- 
stiersprize verursacht?); von der serösen Haut 
aus war der Magen 11 Mal, der Grimmdarm 
2 Mal gerissen. Auch hiebei sezt 5. voraus, 
dass die Bauchfellentzündung dem Risse voran- 
geht und nicht erst nach demselben eintrete, eine 
Ansicht, die Ref. wenigstens nicht theilt, da es 
ihm viel natürlicher scheint, dass die Bauchfell- 
entzündung erst nach dem Austritte der Contenta 
des Darmstüks sich bilde; überdiess widerspricht 
die Erfahrung der Annahme b’s., dass das Thier 
nach dem Risse nicht lange, d. h. kaum einige 
Stunden leben könne; Ref. hat erst vor weniger 
Tagen ein Pferd an Kolik verloren, bei welchem 
ein Riss im Colon als Todesursache sich heraus- 
stellte, wobei das Thier 12 Tage lebte, allerdings 
aber in den lezten 5—6 Tagen keine Colik- 
schmerzen mehr, sondern die Symptome der Pe- 
ritonitis äusserte; der Riss war gross, aber so 
gelegen, dass er fest an der Bauchwand anlag, 
wesshalb auch kauın eine Spur von Futtertheilen 
in das Cavum abdominis gelangte. 

Unter den Lageveränderungen kam 6 Mal Drelt- 
ung des Gekröses, 1 Malzugleich mit Einschnürung 
des Blinddarmes vor; dreimal Achsendrehung 
des Grimmdarmes (einmal mit Riss complieirt); 
zweimal Einklemmung des Dünndarmes in einen 
frischen Riss des Nezes; zweimal Einklemmung 
des Darmes in einen Zwerchfellriss; zweimal 
eingeklemmter Hodensakbruch; zweimal Einschnü- 
rung einer Darmschlinge durch das strikförmig 
zusammengedrehte Nez; zweimal Intussuscepfion' 
des Dünndarmes. Folgende Fälle kamen ein- 
mal vor: Einklemmung einer Darmschlinge in 
einen Riss des Gekröses einer andern Darm- 
schlinge; Eintritt eines Darmes in die hinter 
dem Magen liegende, vom Neze begränzte Höhle; 
Einschnürung des Mastdarmes durch den ver- 
grösserten gestielten Eierstok; Einklemmung der 
hinteren Krümmung des Colon in die nach aus- 
sen umpgestülpte und vorgefallene Harnblase. 
Auch in diesen Fällen ist nach BD. nicht die 
mechanisch gehinderte Bewegung des Darmes, 
sondern die durch Einschnürung und Einklem- 
mung hervorgerufene Bauchfellentzündung die 
Todesursache. Ref. wünscht sehr, dass Dr. B 
fortfahren möchte, diesem Gegenstande eine ge- 
naue Untersuchung zu widmen; es wird sich, 
besonders wenn die Symptome von lebenden 
Thieren mit den Ergebnissen der Section ver- 
glichen werden, bald herausstellen, ob die colik- 
kranken Pferde eher an mechanischen Hinder- 
nissen der Futterbewegung, oder an den patho- 
logischen Veränderungen der verschiedenen Darm- 
häute zu Grunde gehen; und ob leztere als pri- 
märe oder blos als secundäre zu betrachten sind. 
(Wien $. 48-72.) 
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Darminvagination. Reynal zählt zuerst die 
ihm in der französischen Literatur bekannt ge- 
wordenen (9) Fälle von Ineinanderschiebung des 
Darmes auf, und fügt denselben einen weiteren 
hinzu, in welchem ein an Petechialfieber leidendes 
Pferd, bei der Sektion eine Intussusception des 
Hüftdarmes und Leerdarmes (4 Fuss lang) in 
den Blinddarm zeigte. Bei diesem Zustande 
ist auffallend, dass das Thier nur leichte Kolik- 
schmerzen und zwar 4 Tage vor dem Tode ge- 
zeigt hat, dass es regelmässig Mist absezte und 
erst am Morgen seines Todestages das Futter 
verschmähte. Die eingeschobene Darmparthie 
war stark mit Blut unterlaufen, schien aber nicht 
die nächste Ursache des Todes gewesen zu sein, 
Sondern der Brand der Luftröhrenwunde, welche 
man gegen die Athembeschwerde des Thieres 
angelegt hatte. Als Veranlassung zu Darmin- 
vagination wird das Trinken einer grossen Menge 
kalten Wassers vermuthet, die verschiedenen Aus- 
drüke des Thiers für verschiedene Coliken wer- 
den besprochen, und’ hiehei behauptet, dass bei 
einer Congestion des Bluts nach dem Darm die 
 Thiere heftige Schmerzen äussern, ebenso bei 
Darmeinschnürung, Invagination u. dgl. (wogegen 
aber obiger Fall spricht); bei Futteranschoppung 
im Dikdarm seien die Schmerzäusserungen we- 
niger heftig, und weniger anhaltend. Colik von 
Congestion lasse auf Aderlässe bald nach; übri- 
gens wird bei den Coliken eine reizende Be- 
handlung mit grossen Gaben von Campher, Asa 
fötida mit Weinbranntwein, u. s. w. empfohlen, 
was neben Aderlässe von 16—-30 Pfd. sich kaum 
rechtfertigen lässt; zulezt soll man die (ohne 
Zweifel durch die grossen Blutverluste) verloren 
gegangene Darmeontractilität durch Brechnuss- 
Extract wieder hervorzurufen suchen. (Rec. 8. 
81, 181.) 

Zerreissung des Colon. Pernaud behandelte 
ein an heftiger Colik leidendes Pferd hauptsäch- 
lich durch entzündungswidrige Mittel, es erfolgte 
jedoch erst am 4. Tage Besserung und es scheint, 
dass das Thier als hergestellt betrachtet wurde; 
erst 14 Tage später traf man es des Morgens 
in einem hofinungslosen Zustande, der nach ei- 
nigen Stunden mit dem Tode endigte. Bei der 
Section fand sich an der vorderen Krümmung 
des Colon ein Riss. von 27 Centimeter Länge; 
die Häute des Darms waren stark geröthet, und 
mit Blut infiltrirt; 15—20 Litres Flüssigkeit, 
mit Futter vermischt, hatten sich in die Bauch- 
höhle ergossen. (Lyon 8. 200.) 

Ueber Exsudativprocesse auf der Darm- 
schleimhaut mehrerer Thiergattungen während 
des Herrschens der Rinderpest in der Umgegend 
von Wien 1850—51 hat Prot. Röll in der Zeitschr. 
Wiener Aerzte (Mai) Beobachtungen mitgetheilt. 
Er sah den genannten Process bei 8 Pferden, 
4 Hunden, 2 Ziegen, 2 Enten, 2 Gänsen, 9 
Hühnern und 1 Fasanen, und zwar die ersten 
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Fälle zu einer Zeit; wo die Rinderpest noch 
nicht in Niederösterreich aufgetaucht war. Der 
Verlauf war bei den Pferden. sehr rasch und 
die Symptome im Leben deuteten meist auf 
Kolik. Die bei der Section im Darmcanal vor- 
gefundenen Veränderungen zeigten grosse Aehn- 
lichkeit mit den bei der Rinderpest beobachteten 


insofern theils ein croupöses, gelbes oder 
röthliches, mehr oder weniger consistentes 
Exsudat die Schleimhäute stellenweise oder 


auf grosse Streken verbreitet, bedekte theils 
die Schleimhaut selbst entweder mürbe, und 
leicht abstreifbar war oder ganz fehlte, so 
dass der starkinfilirirte, submucöse Zellstoff 
frei zu Tage lag. Ausser diesen characteristi- 
schen Veränderungen fand sich häufig Anschwel- 
lung der Gekrösdrüsen, der Leber und. einige- 
mal acute Milzgeschwülste, in einem Fall auch 
croupöses Exsudat in den Bronchien, und auf 
der Pleura, sowie Erguss von trübem Serum in 
die Brusthöhle. Das Blut war stets dunkel zähe 
oder wenig geronnen, wenig Faserstoff enthal- 
tend. Bei den Hunden deuteten die Symptome 
auf Wuthverdacht, und die Section liess die eben 
erwähnte Blutbeschaffenheit, nebst einem Exsu- 
dat auf die Verdauungsschleimhaut finden, das 


besonders im Zwölffingerdarm und der oberen 


Parthie des Leerdarmes seinen Siz hatte. Zu- 
gleich wurde in einem Falle Croup des Kehl- 
kopfs und der Luftröhrenschleimhaut, in zwei 
Fällen acute Milzgeschwulst, jedesmal aber Hy- 
perämie der Leber und Nieren beobachtet. 

Bei einer Ziege hat man des schnell einge- 
tretenen Todes wegen eine Vergiftung vermuthet; 
die Darmschleimhaut war theils mit Exsudat be- 
dekt, theils fehlend. Ein durch einen Stoss ver- 
endeter Ziegenbok der zuvor noch ganz munter 
gewesen war, zeigte auffallender Weise ganz 
ähnliche Erscheinungen, so dass man annehmen 
muss, dieser Krankheitsprocess könne weit vor- 
schreiten, ohne während des Lebens in die Au- 
gen fallende Veränderungen hervorzubringen ; 
daher auch wie diese einmal eintreten, der Tod 
nicht ferne ist. (Ein ganz ähnlicher Fall bei 
einer Kuh’ ist im Repert. V. Bd. S. 221 be- 
schrieben.) 

Auch bei dem häufig erkrankten. Geflügel 
dachte man an Vergiftung; Schwanken, Durch- 
fall und nach einer halben Stunde der Tod wur- 
den hier beobachtet; ganze Geflügelställe starben 
aus. Das Exsudat war mehr kleisterartig, gelb 
oder röthlichgrau, füllte den Darm öfter ganz 
aus; die Schleimhaut war geschwellt, leicht ab- 
streifbar und fehlte manchmal sammt der Muskel- 
haut, so dass nur der Peritonealüberzug zurük- 
geblieben war. 

Endlich wurden bei drei Kühen, die angeb- 
lich in gar keine Berührung mit. pestkrankem 
oder verdächtigem: Vieh gekommen waren, ganz 
ähnliche Sectionsergebnisse gefunden, wie bei 


herrschte 
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der Rinderpest; doch waren die übrigen Thiere 
der beiden Ställe, aus denen jene Kühe stamm- 
ten nicht angestekt worden. 

Aus den angestellten Vergleichungen ergibt 
sich, dass über die Identität dieses Exsudations- 
processes mit dem, wie er sich bei der Rinder- 
pest zeigt, kein Zweifel sein kann. Eine Ueber- 
einstimmung findet sich 1) in der Schnelligkeit 
des Verlaufs; 2) in den während desselben beob- 
achteten Erscheinungen eines Darmleidens; 3) in 
der Beschaffenheit des (dunkeln, zähen, nie fest 
geronnenen) Blutes, welches bald die innere Haut 
der Gefässe und des Herzens imbibirte; 4) in 
der Hyperämie der grossen Baucheingeweiue, 
der Inconstanz der Milzgeschwülste; 5) in den 
Exsudaten auf der Darmschleimhaut, welche 
mehr oder weniger fest aufsassen, oder als zähe, 
kleisterartige Flüssigkeit den Darm erfüllten; 
6) in der starken Infiltration der Schleimhaut, 
ihrer Zotten und Follikel mit einer jenem Ex- 
sudat ähnlichen Flüssigkeit oder der mehr oder 
weniger ausgebreiteten Consumtion der Schleim-, 
selbst der Muskelhaut des Darms; 7) in der 
überwiegenden Localisation des Processes auf 
die Dünndarm-Schleimhaut. 

Dagegen fehlte bei dem Rinde das Croup- 
FExsudat fast nie auf der Schleimhaut des Mauls, 
Larynx und der Trachea, während es beim 
Pferde und Hunde nur einmal, bei den übrigen 
nicht beobachtet wurde; anderntheils wurde beim 
Pferde einmal Pleuralgie (Pleuresie?) und drei- 
mal Endocarditis beobachtet. 

R. schliesst daraus: 3) dass während des 
Herrschens der Rinderpest auch bei andern 
Thierarten Erkrankungen auftreten, die grosse 
Aehnlichkeit mit ihr haben. (Im Jahr 1844-45 
die Rinderpest in Böhmen und zu- 
gleich erkrankte viel Wild und Geflügel; auch 
folgten sich Cholera und Rinderpest schnell oder 
traten gleichzeitig auf. Man vergleiche hierüber 
die Beobachtungen von Delafond, Renault u. A. 
über die Geflügelkrankheit in Frankreich. Ref.) 
2) Es dürfte hieraus gefolgert werden, dass 
ausser der erwiesenen Einschleppung der Rinder- 
pest auch noch bestimmte andere Ursachen thä- 
tig seien, welche die weitere Verbreitung dieser 
Seuche ermöglichen; diese Bedingungen sind 
jezt noch unbekannt, ohne deren Anuahme soll 
aber nach R. die Ausbreitung der Krankheit 
völlig unerklärlich sein, 3) Die drei Fälle von 
Rinderpett Bei Kühen, die nicht angestekt wor- 
den waren, und auch ihrerseits nicht anstekten, 
sind nicht hinreichend zu entscheiden, ob die 
Rinderpest sich unter bestimmten Verhältnissen 
bei uns originär entwikeln könne R. hält sich 
nicht für berechtigt, diese Sectionsdata für un- 
genügend zur Erklärung, dass jene drei Thiere 
die Rinderpest gehabt haben, zu halten, da ohne- 
diess auch bei wirklicher Rinderpest Fälle vor- 
kamen, in welchen die nebenstehenden Stüke 
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nicht angestekt worden sind. (Die Sections- 
Ergebnisse bei der Rinderpest s. bei Krank- 


‚heiten des Rinds.) Ref hatte mehrmals Gelegen- 


heit, croupöse Darmentzündung bei Geflügel, 
Rindvieh und Pferden zu beobachten, wo weit 
und breit weder Rinderpest noch Cholera herrschte; 
auch die Geflügelseuche in Frankreich ist in 
keinerlei Verbindung mit der Rinderpest zu brin- 
gen. Es scheint somit das Zusammentreffen jener 
Fälle bei Pferden u. s. w. mit der in jener 
Gegend herrschenden Rinderpest ein zufälliges 
gewesen zu sein, denn es lässt sich nicht erwar- 
ten, dass die bloss durch den Mangel an Vor- 
sicht in der Umgegend von Wien herrschende 
Rinderpest dem allgemeinen Krankheitscharakter 
ihren Stempel aufgedrükt habe. (Vgl. Krank- 
heiten des Rindviehs.) 

Der Abdominal- Typhus der Pferde vom 
anatomisch - pathologischen Standpunkte, Nach 
Prof. Röll gehört diese Krankheit zu den selte- 
nern. Innerhalb 15 Monaten fand er unter 214 
Pierdecadavern den typhosen Process 16mal; 
die meisten Fälle kommen auf die Monate’ De- 
cember, Januar, Februar, zu welcher Zeit durch 
Remontirung viele Pferde in andere Lebens- 
verhältnisse gebracht, äusseren Schädlichkeiten 
ausgesezt und in Ställen zusammengehäuft wor- 
den waren. 

Die im Verdauungscanale wahrgenommenen 
pathologischen Veränderungen lassen sich, wie 
beim Menschen, in vier Perioden theilen, näm- 
lich: 1) in die der catarrhalischen Hyperämie. 
Die Schleimhaut ist hiebei stark geschwellt, saf- 
tig, gelokert, dunkel geröthet, stellenweise von 
ausgetretenem Blute punctirt, durch die aufge- 
richteten Zotten sammtartig; das submucose 
Zellgewebe ist mit Serum infiltrirt und mit zahl- 
reichen Gefässen injieirt; die Schleimhaut ist 
mit zähem weisslich gelbem Schleim bedekt. In 
einzelnen Fällen sind die Peyer’schen Drüsen 
dunkel geröthet und bilden areolirte hervor- 
ragende Wülste, was jedoch nicht allein bei 
Typhus, sondern überhaupt bei Intestinaleatarrh 
vorkommt. Jene Veränderungen der Schleim- 
haut werden bald im Magen und Dünndarm, 
bald mehr im Dikdarm, stellenweise oder ver- 
breitet wahrgenommen. In der 2. Periode der 
typhösen Infiltration trifft die pathologische Ver- 
änderung zunächst entweder die Peyer’schen 
Drüsenhaufen, oder (und weit häufiger) die 
Schleimhaut des Pylorustheiles des Magens, des 
Duodenum und des Blind- und Grimmdarms. 
Die Peyer’schen Drüsen sind von einer starken 
Röthe umgeben, bis 1—2 Linien hohe Wülste, 
von zahlreichen Eechymosen durchzogen, die 
einzelnen Urypten sind von einer grauen, derben 
Masse erfüllt und bilden steknadelkopfgrosse Her- 
vorragungen. Es ist nicht selten Blut zwischen 
die Häute des Darms ergossen, und das sub- 
mucose Zellgewebe mit blutigem Serum infiltrirt, 
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Befällt der typhose Process die Schleimhaut der 
rechten Magenhälfte, des Duodenum u. s. w., so 
ist dieselbe auf '/,—2 Zoll geschwellt, gelokert, 
stark über das Niveau hervorstehend, dunkel- 
bläulich roth, und von einer ähnlich gefärbten, 
zähen oder gallertartigen Masse tief in die Darm- 
häute hinein infiltrirt. Mehrere solche Stellen 
fliessen manchmal zusammen, so dass die normale 
Schleimhaut dazwischen sparsame Inseln bildet. 
Im Dikdarm sind dieselben Veränderungen, doch 
in geringerer Ausbreitung und Intensität wahr- 
zunehmen. 

Die dritte Periode, die Necrosirung' des In- 
filtrates, ist durch die Bildung von Schorfen an 
den infiltrirten Stellen bezeichnet; die Schorfe 
sind dicht gedrängt, von unregelmässiger Form 
und gelber Farbe im Magen, mehr länglich im 
Dünndarm, rundlich im Dikdarm und besonders 
häufig an der Spize des Blinddarms. Diese 
Schorfe hängen Anfangs fest mit dem darunter 
liegenden Gewebe zusammen, lösen sich dann 
zuerst am Rande los und werden endlich ent- 
weder ganz oder zerbrökelt abgestossen. Die 
nicht mit Schorfen bedekte Schleimhaut ist in- 
filtrirt, schiefergrau oder violett, der Darm ent- 
hält eine röthlich graue übelriechende Flüssig- 
keit. 

In der vierten Periode der Krankheit erscheint 
nach dem Abstoss der Schorfe ‚das typhöse Ge- 
schwür, welehes buchtig, zakig, gewulstet, schiefer- 
grau oder bläulichschwarz ist und dessen Basis 
der infiltrite, submucose Zellstoff oder selbst 
die Muskelhaut bildet. Diese Gesehwüre heilen, 
durch Zusammenrüken der Ränder, es ist jedoch 
R. noch nicht gelungen, geheilte «eschwiüre und 
die davon herrührende Narbe zu sehen, welche 
er unregelmässig, strahlig und vertieft vermuthet, 
während die Schleimhaut lange hypertropbisch 
und stark pigmentirt bleiben werde. Die ver- 
schiedenen Stadien des typhösen Processes kön- 
nen zugleich in demselben Thiere beobachtet 
werden. 

Ausser den beschriebenen Veränderungen im 
Darmcanal finden sich noch solche an andern 
Stellen des Körpers, mehr oder weniger häufig, 
z. B. 11mal unter 16 auf der Nasenschleim- 
haut. Auf dieser zeigen sich im Anfange her- 
vorragende, bläulichrothe, runde, Linsen - bis 
Groschen grosse Fleken, die Schleimhaut ist 
gewulstet, gelokert, mältrirt; D. betrachtet diese 
Fleken nicht als blosse Hämorrhagien (Pete- 
chien), sondern als mehr typhöse Infiltrationen, 
was sich insbesondere durch die "nachfolgende 
Schorf- und Geschwürbildung, so wie deren 
Vernarbung zu erkennen gibt. 

Die Gekrösdrüsen waren jedesmal, die Kebl- 
gangsdrüsen nur bei gleichzeitigem Leiden in 
der Nase ergriffen, geschwollen mit grauröth- 
licher, hirnähnlicher Masse infiltrirt, sehr mürbe. 
Die Milz war in verschiedenem Grade geschwellt, 
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beulenartig oder überhaupt aufgetrieben, im In- 
nern sehr weich, das Parenchym einem hraun- 
rothen, oder schwärzlichen Brei ähnlich. | 

Anschwellungen der Haut und des Unterhaut- 
Bindegewebes wurden 11mal am untern Theile 
des Kopfes, den Seiten des Halses, der Brust- 
bein und Bauchgegend, endlich an den Füssen 
beobachtet, das Infiltrat besteht aus gelber Sulze 
mit zahlreichen Striemen extravasirten Blutes. 
In zwei Fällen war das Exsudat eiterig gewor- 
den und hatte Geschwüre gebildet. 

Die Muskeln sind mürbe, wie gekocht, dun- 
kel gefärbt; dazwischen findet sich blutiger Er- 
guss; ähnliche Hämorrhagien sind am Kehlkopf 
Rachen und:der Luftröhre zu sehen, ferner im 
linken Ventrikel ‘des Herzens. Das Blut: ist 
dunkel, flüssig oder geronnen, ohne Faserstoff; 
es tränkt die Gewebe schon einige Stunden nach 
dem Tode, In 5 Fällen war, leichte Endocar- 
ditis im linken Ventrikel zugegen. Die Lungen 
sind an einzelnen Stellen bald mit Blut, bald 
mit Serum infiltrirt, die Bronchialdrüsen weich 
den Gekrösdrüsen ähnlich. Die Leber oft blut- 
reich, mürbe, die Niere von Blut erfüllt. Das 
Hirn blos stark durchfeuchtet. 

I. kommt zu folgenden Schlüssen: 1) der 
Abdominaltyphus des Pferdes localisirte sich ent- 
weder auf den Peyer’schen Plexus des Dünn- 
darms (seltner) und verläuft dann äusserst schnell 
tödtlich, oder auf der Schleimhaut der rechten 
Magenhälfte, des Duodenum und Dikdarms; 
2) in lezterem sind die Glandulae majores sim- 
plices Böhm. Siz der typhösen Infiltration ; 3) 
häufig ist 'gleichzeitiges Erkranken der Nasen- 
schieimhaut und Infiltration des Unterhautbinde- 
gewebes zugegen; 4) der Zustand des Blutes. 
der Gekrösdrüsen, der Milz, der Lunge u. s. w, 
ist der oben angegebene und mehr oder weniger 
constant; 5) ein Theil des infiltrirten typhösen 
Exsudats wird nieht necrosirt, sondern‘ organi- 
sirt sich und bedingt Hypertropbie des submu- 
cosen Bindegewebes und der Muskelhaut des 
Darmes. 

Die unter dem Namen: bösartige Druse, bös- 
artiges Catarrhalfieber, Petechialfieber und Pferde- 
anthrax von den Thierärzten beschriebenen Krank- 
heitsformen sind nach R. sämmtlich dem Typus bei- 
zuzählen. Wenn die darüber veröffentlichten Sec- 
tionsresultate nicht mit den obigen übereinstimmen, 
so erklärt sich dieses theils aus der Unvollständig- 
keit, an welchen diese Beschreibun®n häufig 
leiden, theils aus dem Umstande, dass der Typhus 
sich auch auf anderen Organen, als dem Darm 
localisiren kann. Es ist endlich R. wahrschein- 
lich, dass die als Anthrax bezeichnete Krank- 
heiten des Rindviehes der Schafe und Schweine 
einen dem Typhus identischen Krankheitsprocess 
darstellen. Ref. bedauert auch hier, dass es 
dem Verf. nicht gefiel, auch die Symptome an 
den lebenden Thieren mit gleicher Genauigkeit 
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mitzutheilen. (Zeitschrift der Wiener Aerzte 
August 1851.) 


Roz und Hautwurm in anatom.- patholog. 
Hinsicht. Dittrich fand bei der genauen Unter- 
suchung eines an den genannten Krankheitsfor- 
men leidenden Pferdes, dass die Wurm-(Greschwüre 
den tubereulösen Charakter tragen, die Lymph- 
gefässe der Umgebung waren nicht erkrankt 
(übereinstimmend mit den Beobachtungen des 
Ref.) das benachbarte Zellgewebe verdichtet. D. 
glaubt annehmen zu sollen, dass bei der Dike 
der Pferde-Cutis diese nicht blos von der schmel- 
zenden Tuberkelmasse (als Ablagerung im Unter- 
haut-Zellgewebe) durchgebrochen worden »sei, 
sondern dass die Ablagerung der Tuberkelmasse 
auch in das Corium selbst stattfinde, somit das 
Wurm-Geschwür eine primäre Ulceration des 
Corium sei. Hiezu bemerkt Ref., dass allerdings 
an den Impfstellen sich primäre Geschwürbildung 
(gleichsam Rozgeschwüre auf der Haut) bilden, 
dass dagegen oft bei chronischem Hautwurm 
Beulen im Unterhaut-Zellgewebe vorkommen, 
welche so langsam in Schmelzung übergehen, 
dass man nicht selten, die darüber befindliche 
Haut an der innern Fläche noch ganz unver- 
sehrt findet, während kein Zweifel besteht, dass 
bei längerer Dauer des Uebels der Eiter nach 
und nach das Corium durchfressen hätte. 


Die Lymphdrüsen des Kehlgangs und der 
Leiste waren hauptsächlich durch ein gallert- 
artiges Exsudat vergrössert, nur an einzelnen 
Stellen fand sich eine gelbe, hie und da käsige 
Tuberkel- Infiltration. In den Lungen waren 
viele Hirse-- bis erbsengrosse, harte, feste, 
schmuziggelbe oder graue Knötchen eingebettet; 
sie enthielten neben sparsamen Fettkügelchen, 
viel moleculare Maässe, und kleine, ekige, gra- 
nulirte Kerne. In den Nasenhöhlen waren grosse 
Geschwüre mit zakigen Rändern, zum Theil den 
Knorpel entblössend, hie und da mit Hirse- 
korngrossen gelblichen Granulationen besezt; ein 
Theil der Geschwüre war mit einem Taserstofli- 
gen, hie und da zerfliessenden Exsudat bedekt, 
ausserdem fanden sich oberflächliche, aphthöse 
Substanzverluste, besonders an den Nasenlöchern. 
In den Nebenhöhlen war eine dike, zähe, weiss- 
liche Flüssigkeit enthalten, die auskleidende Haut 
derselben aber unverändert geblieben. Das Re- 
sultat dieser Untersuchung ist, dass der Roz in 
die Reihe der Tuberceulosen gehöre, wobei die 
nicht speeifisch tuberculosen (aphthische, kroupöse) 
Processe, aus ihrer Verwandtschaft zu diesem 
erklärt werden. (Kr. S. 40.) 


Dittrich und Kreutzer haben ferner an einem 
an acutem Roz verendeten Pferde ein Stük 
Lunge und Nasenscheidewand untersucht. Das 
Thier soll zuvor an Influenza gelitten haben, 
sodann aber in acuten Roz verfallen sein; es ist 
zu bedauern, dass über die Symptome im Leben 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. VI. 
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gar nichts mitgetheilt ist, besonders da, wie Är. 
bemerkt, über diese Krankheitsform bei der Au- 
toren eine babylonische Verwirrung herrscht. 
Soll aber die pathologische Anatomie dieses Dun- 
kel aufhellen, so muss sie sich nicht mit einzel- 
nen Stüken von Organen begnügen, sondern den 
ganzen Sectionsbefund umfassen, der sich an den 
Verlauf der Krankheit und die im Leben be- 
obachteten Symptome anschliessen soll. In den 
Lungen wurde kein tuberculöses Exsudat (weder 
ein älteres noch ein neueres) gefunden; das Ge- 
webe der Lunge war theils rothbraun, brüchig, 
fest, theils mit einem gallertartigen diken, oder 
einem festen schmuziggelben Exsudat infiltrirt. 
Die Nasenschleimhaut war aufgetrieben, leichter 
abstreifbar, an einzelnen Stellen von einem 
fest geronnenen braunen Exsudate infiltrirt, wel- 
ches hie und da abgestossen war und eine seichte, 
zakig gerandete Erosion darstellte. Uebrigens 
war die Nasenschleimhaut mit zähem, blutigem 
Schleim bedekt. Da das Exsudat nicht blos auf 
die freie Oberfläche, sondern auch in und unter 
der Schleimhaut abgesezt war, so gehört dasselbe 
dem diphteritischen Process an, der sich übrigens 
dem ceroupösen näherte. In einem an diese Be- 
obachtungen sich anreihenden Beitrag zur Er- 
kenntniss des Wesens der Rozkrankheit zählt 
Kr. nicht weniger als vier verschiedene Gestal- 
tungen der Rozgeschwüre auf; bald ist es ein 
tuberculöser Process, der selbst wieder. in ver- 
schiedenen Gestaltungen auftritt, bald ein diph- 
teritischer Process, bald Narbenbildung, (die je- 
doch nichts Charakterisches haben soll) endlich 
wuchernde Epithelbildung. Es versteht sich von 
seibst, dass jeder krankhafte Process in jedem 
Stadium, ja in jedem kleineren Zeitabschnitte 
seines Verlaufs sich anders gestaltet als in der 
Stunde vorber und nachher; will man jede solche 
mit Hülfe des Mikroskops u. s. w. wahrnelm- 
bare Veränderung als einen besondern Process 
beschreiben, so erschwert man das Verständniss 
unendlich, und veranlasst eine Verwirrung, die 
noch grösser ist, als die zuvor gewesene. (Kr. 
Be A Oh 

Tuberkulose des Herzens. Surber beschreibt 
das Herz eines fetten Ochsen, der nur in der 
lezten Zeit seines Lebens an Husten gelitten 
hatte. Das Herz war aussen 1'/,—2 Zoll dik 
mit einer tuberculösen Schichte überzogen, auch 
waren einzelne nussgrosse Tuberkel in der Fleisch- 
substanz des Herzens; diese Ablagerung war so 
verhärtet, dass sie nicht zu durchschneiden war, 
sondern durchgesägt werden musste; die innere 
Haut des Herzens zeigte nichts Abnormes, auch 
soll der Herzbeutel normal gewesen sein. Das 
leere Herz wog 27 Pfund. Schw. 8. 243. 
(Ref. hatte im Jahre 1851 ein ganz ähnliches 
Herz von einer Kuh, die aber wegen Lungen- 
leiden geschlachtet worden war, untersucht. Es 
ist schwer zu begreifen, wie bei einem so starren 
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Ueberzug die Ventrikel und besonders die Vor- 
kammern sich noch contrahiren konnten.) 

Tuberkel bei Vögeln und Arterienverstopfung 
bei einem Papagei. Ueber die Krankheit des 
Vogels enthält der inKr.S. 29 mitgetheilte Be- 
richt nichts. Die Professoren Will und Dittrich 
fanden an dem Bogen der Aorta eine bohnen- 
grosse, und in der linken Lunge ähnliche klei- 
nere Massen, welche tuberculös zu sein schienen 
(Gluge gibt an bei Vögeln kein Tuberkeln ge- 
funden zu haben, wogegen aber auch. die Er- 
fahrung des Ref. spricht); das Herz war gross 
und dik, die Häute der aufsteigenden Aorta, des 
Bogens derselben, und zum Theil der absteigen- 
den Aorta waren auf '/,—'/, Linie verdikt, innen 
uneben, äusserlich aber von einer diken Zell- 
scheide umgeben. Die Arteria anonyma war 
%/, Zoll lang durch einen festen, gelblichen mit 
der innern Gefässhaut fest verschmolzenen Piropf 
verstopft; in der Bauchaorta fanden sich einige 
undurchsichtige, gelbliche Trübungen und Ver- 
dikungen der Arterienhäute. — In einer späteren 
Nummer ist von Wil das Vorkommen von Tu- 
berkeln in den Lungen zweier Enten, und in 
Lunge, Leber, Milz und seröser Haut der Luft- 
säke einer Feldlerche constatirt. 

Krebs bei Hunden. Ueber den Sectionsbe- 
fund von 3 Hunden theilt Wien 8. 123 folgen- 
des mit: einmal ging ein kindskopfgrosser Faser- 
krebs am Oberarm, von dem Bindegewebe nächst 
dem Knochen aus, zugleich war krebsige In- 
filtration ‘der Muskelhaut des Duodenum zu- 
gegen; der zweite Fall war Medullarkrebs in 
Knotenform an der Pleura, den Lungen, der 
Milz, Nieren, Brust- und Aschseldrüsen, nebst 
Kolloid der Schilddrüse bei einer Hündin, wel- 
cher einige Wochen vorher ein Krebsknoten aus 
der Brustdrüse ausgeschnitten worden war; der 
dritte Fall war acuter Medullarkrebs der Pleura, 
des Peritoneum, der Leber, Niere und der Lunge, 
mit Durchbruch in den Pleurasak und Pneumo- 
thorax. Diese Fälle scheinen zu beweisen, dass 
auch die Hunde an wirklichem Krebs leiden, 
welche Krankheit man früher als eine dem Men- 
schen eigenthümliche betrachtete. 

Als krebsartige Affectionen bezeichnet St. Oyr 
Degenerationen, welche er an der Gekröswurzel 
bei zwei Pferden und einem Ochsen beobachtet 
hatte; er beschreibt die Geschwulst als zum 
Theil fibrös, dicht und gefässlos, zum Theil 
weich, roth und gefässreich, mit einer Höhle, 
die übelriechenden Eiter enthielt; auch kamen 
allem Anschein nach tubereulöse Ablagerungen 
in den entarteten Lymphdrüsen des Darms zu- 
gleich vor. Obgleich diese Veränderungen längere 
Zeit existirten, ehe sie den Tod der Thiere her- 
beiführten, zeigten diese doch keine constanten 
Smptome; sie magerten ab, hatten periodisch 
Colikzufälle, litten an allgemeiner Schwäche u. s.w.., 
was Alles auch bei andern Krankheiten vor- 


THIERARZNEIKUNDE 

kommt und nicht mit Bestimmtheit auf eine De- 
generation der Gekrösdrüsen schliessen lässt. 
Ob diese Degeneration aber mit Recht eine 
krebsartige genannt werden kann, steht dahin, 
da auch die aus der französischen Literatur ge- 
sammelten äbnlichen Fälle nicht genauer beschrie- 
ben sind, als die von C, selbst beobachteten. 
(Lyon 8.67, 145.). | 

Hautveränderungen bei Vögeln. Gluge be- 
obachtete bei einem Kernbeisser (Loxia Coceo- 
thraustes) eine Art von Hypertrophie der Epi- 
dermis an der Brust und am Halse, sie hatte 
hier die Dike von 10—12 Millim. erreicht, war 
schuppig und sass auf einer stark gerötheten 
Haut. Mikroskopisch untersucht bestanden die 
Auswüchse aus Epidermiszellen und Schimmel- 
pflanzen, daher lässt sich das Leiden mit dem 
Kopfgrind (Poirigo favosa) des Menschen ver- 
gleichen. Einen ähnlichen Auswuchs fand G. 
bei einem Accentor modularis über dem Schnabel 
sizen. (Belg. 8. 161.) | 

Melanose beim Pferd. Bouley theilt einen 
Fall mit; zuerst betrachtet er die mechanischen 
Störungen, welche durch die Melanosen veran- 
lasst werden (Druk auf benachbarte Organe), 
dann die organische Veränderung, welche die 
von der Melanose infiltrirten, oder in sie verwan- 
deiten Organe erleiden. Höhere Grade von me- 
lanotischer Infiltration der Muskeln sollen deren 
Contraetilität vermindern (hiefür wird ein Bei- 
spiel angeführt); Nerven sollen unter diesen Ver- 
hältnissen gelähmt werden, selbst wenn sie nur 
melanotisch infiltrirt worden sind, und Melanose 
im Hirm bringe Zufälle von Schwindel, Koller 
und Bewusstlosigkeit hervor. 

Ein 17jähriger Schimmelwallach schwizte 
nach einiger Anstrengung, ja selbst manchmal 
im Stalle stehend, jedoch nur an der linken vor- 
dern Hälfte des Thieres, während der Rest der 
Oberfläche ganz troken blieb; mit dem Schweisse 
trat Zittern, Traurigkeit, Mangel an Fresslust, 
Röthung der Bindehaut, Auftreiben der ober- 
flächlichen Venen, beschwerliches Athmen ein. 
Am Brustbein hin bemerkt man eine Ödematöse 
Geschwulst, und mehrere Melanosen waren an 
der Ohrspeicheldrüse, dem Halse und dem After 
zu sehen. Beim Aderlasse, während eines jener 
Anfälle, sprang das sehr dunkle Blut mit Hef- 
tigkeit aus der Jugularis und war schwer zu 
stillen; indessen besserte sich der Zustand durch 
die wiederholte Blutentziehung, Nach einigen 
Tagen tödtete man das Thier durch Verblutung. 
Die Section zeigte ödematöse Infiltration des Zell- 
gewebes an der unteren Parthie des Halses und 
dem Brustbein; starke Anfüllung der 'Jugular- 
venen und ihrer Zweige, troz der genannten 
Todesart; eine grosse melanotische Geschwulst 
füllte den vorderen Theil der Brusthöhle aus, 
so dass der vordere Lappen der linken Lunge, 
und die grossen Gefässe davon gedrükt wurden, 


VON HERING. 


die Lungen- Magen- sympathischen und Herz- 
nerven, waren so in die Melanose verwoben, 
dass man sie nicht darin verfolgen konnte; die 
Geschwulst ging unter der Luftröhre weg nach 
der rechten Seite, wo sie sich jedoch wenig aus- 
breitete. Kleinere Melanosen fanden sich noch 
an den Carotiden, an den Rükenwirbeln, im hin- 
teren Mittelfell, an dem Rippen- und Zwerch- 
fell, endlich an dem Herzen. Aus den im Le- 
ben beobachteten Symptomen war es möglich 
gewesen, die Anwesenheit einer grossen Melanose 
in der Brusthöhle zu diagnosticiren und dadurch 
die Unheilbarkeit des Thieres auszusprechen. 
(Rec. S. 73.) Bei der Discussion dieses Falls 
bemerkt Prangd, dass es ein Kennzeichen gebe, 
welches nie fehle und das Vorhandensein der 
Melanose anzeige, selbst wenn sie tief size; 
es sei die gewellte oder gekräuselte Beschaffen- 
heit der Mähnen- und Schweifhaare, welche 
überdiess troken, rauh und brüchig sind und 
leicht ausgezogen werden können. Goubaux be- 
stätigt diese Beobachtung, welche ein französi- 
scher Thierarzt, wie es scheint aus Algier mit- 
gebracht hat. (Rec. S. 913.) 

Einen nussgrossen Abscess an der Basis des 
grossen Hirns bei einem Schwein fand Meyer; 
das Thier war wegen kollerähnlicher Symptome, 
die mit Rasereianfällen unterbrochen wurden, 
geschlachtet worden. Gegen Hirnentzündung bei 
jungen Schweinen räth derselbe Eiterbänder in 
der Nähe des Kopfes und kühlende Abführungs- 
mittel an. (G. & H. S. 150.) 

Zahn- und Haarbildung, abnorme. DieFälle, 
in denen Haare in Balggeschwülste an verschie- 
denen Stellen des Körpers gefunden wurden, 
sind nicht sehr selten; abnorme Zahnbildung 
wurde meist am Grunde des Ohres, in der Nähe 
des Schläfebeines beobachtet. Gurlt beschreibt 
einen dieser lezteren Fälle vom Pferde, und bil- 
det denselben ab. (G.&H. S. 214.) Interessan- 
ter ist aber die Beobachtung zweier Fälle in 
welchen sich in den Hoden Zähne gebildet hat- 
ten; der eine dieser Hoden enthielt sogar we- 
nigstens 6 Bakenzähne, von welchen drei sich 
gut absondern liessen, die übrigen aber fest ver- 
wachsen sind. Die Zeichnung beider Präparate 
ist der Beschreibung beigegeben. (G. &H.S. 99.) 

Sarcom aus dem lachen eines Stiers. Die 
anatom-pathologische Untersuchung dieses apfel- 
grossen Gewächses, welches von der Rachen- 
schleimhaut überzogen war, lieferte das Ergeb- 
niss, dass es aus Fasern und einer dazwischen 
gelagerten eiweisshaltigen Masse bestand. Das 
Microscap liess nicht nur verschiedene Fasern 
(feine, grobe, verästelte, wellenförmige) erkennen, 
sondern auch structurlose, schollen- oder platten- 
artige, ferner kernartige Gebilde, in die Länge 
gezogene Kernzellen, Fetttröpfehen, endlich Ue- 
bergänge ‘von den Kernen zu den kernhaltigen 
Zellen, zu den Faserzellen, und zu den ausge- 
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bildeten Fasern. Sonst bezeichnete man eln sol- 
ches Gewächs mit dem Ausdruke faseriger Po- 
lyp. (Kr. 8. 89.) 

Conceremente in den Luftsäken des Pferds. 
In einer ärztlichen Versammlung zu Amsterdam 
wurden von Dr. Dusseau einige weise, platte, 
harte, bohnenähnliche Körper vorgezeigt, die man 
beim Skeletiren des Kopfes eines ostindischen 
kleinen’ Pferds (aus der Menagerie), hinter den 
Nasenhöblen gefunden hatte. Es ist wahrschein- 
lich, dass es die Luftsäcke waren, in denen sich 
diese Concremente, etwa 40 an der Zahl, ge- 
bildet hatten; sie bestanden aus vertrokneten 
Schleim- und vielen Epithelialzellen. F. Hek- 
meyer hat dergleichen Körper von der Form 
der Krähenaugen (Nux vomica) in noch grösserer 
Menge in den Luftsäken eines Pferds angetruf- 
fen. Er versichert, dass man durch Ausstreken 
und plözliches Niederdrüken des Kopfs, sowie 
gleichzeitiges Drüken auf die Luftsäke, um Hu- 
sten zu erregen, einzelne, kleinere Concremente 
dieser Art, ohne Operation, zum Auswurf brin- 
gen könne. (Holl. 8. 247.) 

Eine Verengerung des Schlundes beobachtete 
Meyer bei einem Pferde das eine Handbreit un- 
ter dem Schlundkopf einen Abscess hatte, in 
dessen Höhle sich über ein Duzend Chondroiden, 
nebst etwas dikem Schleim gebildet hatten. Das 
Thier scheint dadurch am Schlingen gehindert 
und Hüungers gestorben zu sein. Es ist gut, 
dass M. ausdrüklich versichert, dass die Luft- 
säke unbetheiligt waren, weil ohne dieses Jeder- 
mann auf die Ansicht kommen musste, die Chon- 
droiden, welche man bisher nur in den kranken 
Luftsäken gefunden hatte, seien auch diesesmal 
in einem solchen enthalten gewesen. (G. & H. 
S. 82.) 

Obliteration der linken Armarterie. Ein 
Pferd, das im Schritte seinen Dienst gut ver- 
sah, hinkte, sobald es einige Zeit im starken Trab 
gebraucht wurde; das Hinken verschwand in der 
Ruhe; bei stärkerer Anstrengung fiel es zu Bo- 
den, benahm sich wie Kolikkrank, wurde aber 
durch eine Blutentziehung schnell hergestellt. 
Diess wiederholte sich mehrmals, gleichsam nach 
Belieben; es ging“vom Stall weg ganz regel- 
mässig, zeigte bald darauf eine Schwäche im 
linken Vorderfuss, schleppte ihn nach, stüzte 
sich nicht mehr darauf, fiel zu Boden und zeigte 
noch einige Zeit durch Vorstellen des Fusses, 
wie durch sein Benehmen überhaupt, heftigen 
Schmerz. Während in einem solchen Anfalle 
der Körper und die drei gesunden Füsse stark 
schwizten, blieb der kranke Fuss troken und 
kalt. Einige Thierärzte hielten die Krankheit 
für Epilepsie, indessen konnte man nach ähn- 
lichen Beobachtungen an den Hintergliedmassen, 
geleitet durch die Intermittenz der Anfälle, die 
niedrigere Temperatur des kranken Schenkels, die 
Abwesenheit aller sonstigen Ursachen, auf eine 
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Obliteration der Arterien schliessen. Die Sek- 
tion bestätigte die Diagnose. Der Stamm der 
linken Achselarterie war auf 2 Zoll lang ei- 
förmig verdikt und enthielt ein festes Gerinnsel, 
welches jedoch das Lumen der ums Doppelte 
erweiterten Arterie nicht völlig verschloss; ähn- 
liche Veränderungen fanden sich an der oberen 
und unteren Schulterarterie, der grossen Schul- 
termuskel- der vordern und khintern Radial- 
arterie, sowie an einigen andern Zweigen. Die 
grossen Gerinnsel sollen sich nicht innerhalb der 
Arterie, sondern zwischen den Häuten derselben, 
so gebildet haben, dass die innere, glatte Haut 
unverändert blieb. Da in Frankreich das inter- 
mittirende Hinken älteren Ursprungs als Haupt- 
mangel gilt, so fragte es sich, ob der vorliegende 
Fall dazu zu rechnen sei oder nicht; die Societe 
centrale hat sich bejahend ausgesprochen, weil 
die Krankheit ohne Zweifel schon vor dem Ver- 
kauf bestanden hatte und bei dem Kaufe nicht 
wohl zu erkennen war. (Rec. S. 793, 933.) 

Einen ähnlichen Fall von Obliteration der 
hintern Aorta erzählt Goubaux. Das Thier 
wurde beim Gebrauch schwerathmig, schwizte, 
fing an zu hinken und stürzte endlich zu Boden; 
erholte sich aber durch Ruhe vollständig. Der 
Eigenthümer hielt das Leiden für Epilepsie, ein 
Thierarzt für Koller und andere angebliche Sach- 
verständige schrieben die Anfälle einer Entzün- 
dung des Saamenstranges zu. Da die Castration 
nichts half, liess der Besizer das Pferd tödten, 
worauf sich zeigte, dass die hintere Aorta an 
ihrer Theilung durch einen Pfropf verstopft war, 
welcher sich noch in die Crural- und Ver- 
stopfungsarterien hinein fortsezte. (Rec. S. 934.) 

Zerreissung des Zwerchfells. Curdt beschreibt 
zwei Fälle; in dem erstern war ein schon lange 
(wahrscheinlich 7 Jahre) bestehender Riss im 
Zwerchfell einer trächtigen Stute, der Anlass zur 
Einklemmung eines Darmstüks gegeben hatte; 
im zweiten Falle hatte ein stätiges Pferd sich 
gebäumt und nach rükwärts überschlagen, worauf 
sogleich der Tod eingetreten war; bei der Sec- 
tion fand (. das Zwerchfell fast rund herum ab- 
gerissen. Als ein characteristisches Symptom 
des Zwerchfellbruches (bei Koliken) wird das 
Sizen auf dem Hintern (wie die Hunde) bezeich- 
net; Ref. hat indessen diese Stellung auch in 
Fällen gesehen, wo kein Zwerchfellriss vorhan- 
den war. (G. & H. S. 216.) 

Egelkrankheit. Anat. pathol. Bei der Unter- 
suchung eines egelkranken Schafs fanden Will 
und Dittrich ausser der längst bekannten An- 
häufung von Egelwürmern in den erweiterten 
und verdikten Gallengängen, ‚noch folgende Ver- 
änderungen. Die Oberfläche der Leber war mit 
fadenähnlichen und membranösen Ausschwizungen 
bedekt; auf dem Ueberzuge der Leber zeigten 
sich Oeffnungen von der Grösse eines Steknadel- 
kopfs bis zu der eines Hirsekorns mit meist 
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glatten, scharfen Rändern; aus diesen Oeffnungen 
quillt eine bräunliche Flüssigkeit, welche aus 
Blutkügelchen, einer moleculären Masse und 
Distoma-Eiern besteht; aus andern Oeffnungen 
sahen '/,—3 Linien weit, kleinere und grössere 
Leberegel hervor. Die Gallengänge sind erwei- 
tert, ihre Häute geröthet und verdikt, die an- 
liegende Lebersubstanz weich, schmuzig rothbraun, 
ja zum Theil zerstört, so dass durch die, bis an 
den Peritonealüberzug fortgesezte Erweichung 
(oder Absterben) die oben erwähnten Löcher an 
der Oberfläche sich erklären lassen. 


W. und D. nehmen an, dass die Erweiterung 
der peripherischen Gallengänge und die Zerstö- 
rung des sie zunächst umgebenden Gewebes Folge 
einer acuten Entzündung sei, weil sie in den er- 
weiterten Parthieen nicht bloss Leberegel, son- 
dern auch Reste des zerstörten Leberparenchyms 
und Biut gefunden haben; eben so spreche der 
Entzündungsprozess auf der Oberfläche der Leber 
für diese Annahme. — Aehnliche Veränderungen 
wurden in der Leber einer Ziege gefunden, 
welche zugleich an Wassersucht gelitten hatte; 
hier hatten die Gallengänge zweiter und dritter 
Ordnung unregelmässige Erweiterungen, sakartige 
Höhlen gebildet, welche neben den Egeln und 
Schleim, eine schmuzig braunrothe, blutgefärbte 
Flüssigkeit enthielten; in diesem Falle war der 
Ueberzug der Leber eher verdikt als durchbro- 
chen... (Kr. 8. 64, 77.) 

Magenerweichung bei einem Hunde Das 
Thier war nur 2 Tage krank gewesen und die 
Symptome hatten eine Vergiftung vermuthen 
lassen. Die ausführliche Beschreibung des Sec- 
tionsergebnisses wies aber eine Vergrösserung 
der Leber (Cirrhose) durch Ablagerung faseriger 
Bestandtheile in das Leberparenchym und eine 
gallertartige Erweichung der Magenschleimhaut 
zugleich mit Zersezung des Blutes nach. (Kr. 
S. 2%) 


Magendurchbohrung. W. Hekmeyer berichtet 
von einem schnell tödtlich geendeten Fall dieser 
Art bei einer Kalbin. Das Thier war nur zwei 
Tage krank, und starb schon '/, Stunde nach 
seiner Ankunft; man hatte Symptome von Colik 
und Darmentzündung beobachtet. Bei der Sec- 
tion fand sich übel riechende eiterige Flüssigkeit 
in der Bauchhöhle, Erosionen an dem Bauchfell, 
Futter zwischen den Blättern des Gekröses, und 
2 Oefinungen am 4. Magen, von denen die eine 
rund, die andere länglich war; die erste hatte 
den Umfang eines 25 Cent. Stüks. An diesen 
Löchern fehlte jede Spur von Eiterung, Anschwel- 
lung und Entzündung; es war als hätte man die 
Magenhäute mit einem Centrumbohrer herausge- 
nommen. Ueber die Entstehung der Krankheit 
konnte keine Aufklärung erhalten werden, auch 
fand man in der Bauchhöhle weder Würmer noch 
fremde Körper irgend einer Art. (Holl. $. 228.) 
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x Steine im Magen eines Pferdes. Greening 
|behandelte ein Pferd an Colik; es starb den 
‚folgenden Morgen und bei der Section fand man 
‚das Bauchfell und die’ Schleimhaut der Gedärme 
stark entzündet, im Magen lagen 2 Steine von 
‚der Grösse eines holländischen Käselaibs; die 
‚äussere Schichte war Honigwaben ähnlich, innen 
‚waren erdige Materieen und den Kern bildete 
‚bei einem der beiden Concremente ein 2 Zoll 
‚langes Stük Blei. (Vet. 686.) 

- Würmer zwischen den Häuten des Manens 
und Darms bei einem Tiger. Dekker beobachtete 
|bei einem an Lungenentzündung verendeten 
Tiger (Felis tigris) im Magen und Dünndarm 
‚eine Menge erbsen- bis haselnussgrosse Ge- 
‚schwülste von ziemlicher Derbheit, welche zwi- 
‚schen der Muskel und Schleimhaut ihren Siz 
hatten und ausser einer blutigen Feuchtigkeit 
‘Rundwürmer von verschiedener Grösse enthielten, 
welche als Ascaris erenulata bezeichnet werden 
‚(aber wohl eher der Gattung Spiroptera an- 
gehören. Ref.); die grössten waren bei 2 Zoll lang, 
die kleinsten dagegen mikroskopisch. Bekannt- 
(lieh sind derartige Geschwülste oder kleine Ab- 
|scesse zwischen den Magenhäuten (seltener im 
|Darm) beim Pferde nichts seltenes; bei andern 
‚Säugethieren findet man sie auch im Schlunde. 
‚Schubart fügt dieser Notiz noch eine ähnliche 
‘Wahrnehmung vom schwarzen Panther bei, welcher 
im Darmkanal ähnliche Knötchen hatte, in deren 
‚Innern sich nach seiner Angabe Strongyli be- 
fanden, worauf das dreilappige Hinterende der 
imännlichen Exemplare deutet; ihre Länge betrug 
'1'/,—2 Zoll, ihre Farbe war im Allgemeinen 
iröthlich. (Holl. S. 236.) 

Ein durch seine Ausdehnung bemerkenswer- 
thes Sarcom des rechten Eierstoks beschreibt 
‚Meyer von einer Kuh; sie war geschlachtet wor- 
‚den, nachdem das Anstechen des hydropisch ver- 
ımutheten Ovarium eine Peritonitis herbeigeführt 
hatte. Die Geschwulst nahm den untern Theil 
'der Bauchhöhle, vom Zwerchfell bis zum Beken 
ein, und hatte die Baucheingeweide zusammen- 
ıund nach oben gedrükt. Im Innern der Ge- 
'schwulst fand sich eine grosse mit blutähnlichem 
'Gerinnsel gefüllte Höhle, neben mehreren klei- 
ıneren Höhlen. Die Substanz des Sarcom hatte 
'theils eine blassgelbe, theils fleisch- und leber- 
‚ähnliche Farbe, und glich in ihrer Festigkeit 
‚der Lebersubstanz. Das ganze Gewicht des 
'krankhaft degenerirten Eierstoks wurde von Sach- 
‚verständigen auf 250 Pfund geschäzt. (G.&H. 
8. 90.) | 

Zerreissung der Harnblase. Portal beobach- 
‚tete sie bei einem Pferde, bei welchem eine An- 
sammlung von Kalksediment nebst 2 kleinen 
'Harnsteinen den Blasenhals verstopft hatten; das 
'Thier starb in der folgenden Nacht. Man fand 
‚die Blase geröthet, verdikt und an ihrem Grunde 
‚einen Riss von 4—5 Centim. Die französische 
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Literatur führt nur 2 ähnliche vom Pferde an, 
während die Zerreissung der Blase beim Ochsen 
nicht gerade selten ist. (Lyon 8. 105.) 

Zerreissung der Harnblase bei einem Lamm. 
Dasseibe war 4 Monat alt, und schien an Indi- 
gestion zu leiden, wenigstens war der Bauch 
gross und weich; es machte keine Anstrengung 
zum harnen und starb am dritten Tage, nach- 
dem es in die Klinik zu Lyon gebracht worden 
war. Bei der Section fand Rey eine wässerige 
Infiltration des Zellgewebes am Bauche, in der 
Bauchhöhle waren etwa 4 Pfund einer klaren, 
nach Harn riechenden Flüssigkeit; die Häute 
und der Darm waren geröthet, die Harnblase 
hatte nur die Grösse "eines Daumens, aber an 
ihrem vorderen Ende eine geschwürige Oefinung 
von der Dike eines Federkiels; ihre Häute waren 
entzündet und verdikt. Da sich am vorderen 
Rande des Schambeins ein dunkle Stelle fand, 
so ist zu vermuthen, dass die Ulceration und 
Zerreissung der Blase von einer äussern Gewalt 
herrührte. (Lyon S. 108.) 


Missgeburten. Gurlt beschreibt und bildet 
ab einen Kalbskopf aus dessen Mundhöhle ein 
zweiter Öberkiefer hervorragt, der zwei Reihen 
Bakzähne zeigt und an den Flügelfortsaz des 
ausgebildeten Keilbeins angewachsen ist. (G. 
& H. S. 465.) 

Eine zweiköpfige Kalbsmissgeburt beschreiben 
Ayrard und Marty; die Vereinigung beider Köpfe 
fand schon am Oberhauptsbeine statt, von da 
an nach rükwärts war alles einfach; . zugleich 
war Spaltung des Gaumens und des dritten und 
vierten Lendenwirbels vorhanden. (Toul. S. 385.) 


Thiemene beschreibt eine neue Art von 
Schweinsmissgeburt, die er Gastropage nennt; 
die Abbildung zeigt zwei vollständige Vorder- 
hälften und eine solche Hinterhälfte, nebst einer 
zweiten minder vollständigen. (Belg. S. 202.) 


Kreuizer gibt Nachricht von einer Kalhs- 
missgeburt mit doppelter Zunge, an deren einem 
Ende ein Knochenstük hängt, das 18 Schneide- 
zähne trägt. (Kr. S. 151.) 


Meilmättellehre und Toxieelogie, 


Aether. In der Thierarzneischule zu Edin- 
burg wird nach Darker Aether als schmerzlin- 
derndes Mittel häufig angewendet. Ueber die 
Wirkung desselben, wenn er ohne besondern Appa- 
rat eingeathmet wird, d.h. blos auf Werggeschüttet, 
das sich in einem Futterbeutel befindet, gibt B. 
ausführlichen Bericht. Nach einer Minute (es 
waren drei Unzen Aether aufgegossen worden) 
trat Erweiterung der Pupillen ein, nach 6 Min, 
Schwanken und Zittern der Muskeln; nach 11 
Min. fiel das Tbier um, stand aber sogleich 
wieder auf. Man goss ebensoviel Aether nach, 
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worauf das Thier 2 Min. später wieder zu Bo- 
“den fiel und zitterte; nach 16 Min. trat Ruhe 
ein, man konnte operiren, ohne dass Schmerz 
bemerkt wurde; die Bewusstlosigkeit dauerte 
20 Min. Man entfernte den Beutel in 35 Min. 
nach Beginn der Inhalation und 10 Min. später 
hatte sich das Thier, mit Ausnahme einiger 
Schwäche, vollständig erhoit. (Vet. S 74). 

brom gegen Roz s. d, Abschn. spec. Pa- 
thologie. 

Wirkung des Chlorwasserstoff-Chlor-Aethers. 
Flourens liess mehrere Hunde diesen Aether 
einathmen und fand, dass sie in 3—5 Minuten 
völlig unempfindlich wurden ; der Nervus ischia- 
dieus wurde bei einigen blosgelegt; er hatte seine 
Empfindlichkeit ganz verloren, dagegen erregte 
er noch Muskelactionen. Keiner der Hunde starb 
an dem Versuche. Die Injection von 2—2\/, 
Grammes dieses Aethers in die Crural- Arterie 
von Hunden, brachte zunächst Schmerz und 
Schreien, sodann eine plözliche Lähmung des 
Hintertheils mit ‘tetanischer Steifigkeit der bei- 
den Schenkel hervor ; diese Steifigkeit ist voll- 
ständig auf der Seite, wo die Injection stattge- 
funden hat, weniger auf der andern Seite. Der 
ischiadische Nerv hatte seine Empfindlichkeit be- 
halten, aber die Bewegungsfähigkeit eingebüsst. 
Das Chloroform und die ätherischen Oele bringen 
durch Injection in die Arterien ebenfalls jene 
Steifigkeit hervor, die anderen Aether- Arten, 
die fixen Oele, die Schwefelsäure, das Ammoniak, 
der Campfer u. s. w. veranlassen Läbmung der 
Muskeln mit Erschlaffung verbunden. Diese 
Beobachtungen sollen die gegenseitige Unab- 
hängigkeit der Nerventhätigkeit und der Muskel- 
Action beweisen. (Lyon $. 45 aus den Compt. 
rend. de l’Acad.). 

Arsenik gegen Raude. Das Tessier’sche Bad 
ist nämlich in Frankreich sehr gegen die Schaf- 
raude empfohlen werden; Rey bestätigt seine 
Wirksamkeit, sah aber auch Fälle, in denen die 
Absorption des Arseniks den Tod verursachte. 
Dagegen sind mehrere an veralteter Raude lei- 
dende Hunde damit behandelt und geheilt wor- 
den, ohne dass sich das geringste Symptom von 
Vergiftung gezeigt hätte. (Lyon S. 498) vgl. 
allg. Pathol. S. 14. 

Mutterkorn. Prakke wandte dieses Mittel 
bei Hunden in Gaben an, welche die bisher 
angenommenen bedeutend übersteigen. Einer Mops- 
hündin, welche innerhalb 2 Tagen zwei oder 
drei todte Jungen geboren hatte und immer noch 
Wehen zeigte, gab P. ein Infusum von 1 Unze 
Mutterkorn auf 4 Unzen Colatur, in welcher er 
6 Drachmen Borax auflöste; alle Stunde einen 
Löffel voll zu geben. Nach einigen Löfleln folgte 
das lezte schon in Verwesung übergehende 
Junge. Eine läufige Hühnerhündin war durch- 
gegangen und man befürchtete, als sie 'zurük- 
kam, dass sie könnte bedekt worden sein; die 
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Folgen sollten um jeden Preis vermieden wer- 
den. P. verordnet 1 Unze Mutttrkorn mit 2 
Drachmen Borax als Pulver auf 4mal zu geben. 
Nach der dritten Gabe entstand starkes Pressen 
und Abgang von Harn in kleinen Mengen. P£. 
liess die vierte Gabe anwenden und glaubte den 
Zwek erreicht zu haben. Indessen hat die Hün= 
din doch später ein Junges zur Welt gebracht. 
Der dritte Fall war dem vorigen ähnlich; eine 
Jagdhündin war belegt worden, ohne dass man 
es gewünscht hatte, weil man sie zur Jagd be- 
nüzen wollte. P. gab ihr zuerst die obige Dosis, 
allein ohne Erfolg; er verstärkt sie sodann auf 
1 Unze Mutterkorn, '/, Drachme Borax und 
3 Tropfen Ol. sabinae, in 4 Theile getheilt, und 
liess vor der Anwendung eine Salbe aus 1 Dr. 
Extr. belladonnae und 2 Dr. Fett in die Geni- 
talien bringen. Nach der dritten Gabe fing das 
Thier an zu pressen und nach der vierten ging 
das Befruchtungsprodukt ab, worauf die Hündin, 
obwohl sehr niedergeschlagen, sich bald wieder 
erholte. (Holl. S. 126.) 

Merkurialkrankheit. Etterlin verordnete für 
4 Rindviehstüke und 1 Ziege, die an Läusen 
litten, '/, Unze graue Merkurialsalbe mit Zusaz 
von Sem. sabadillae. Sechs Tage später fand 
er zwei Rinder auf folgende Weise erkrankt: 
Ausschlag am Halse, unter dem Bauche, an 
der Schweifrübe, Anschwellung und stinkender 
Ausfluss aus dem Wurf, warmes Maul, Speicheln, 
Mangel an Fresslust, trokener Mist, Abstumpfung, 
später wurde der Ausschlag geschwürig, es trat 
stärkeres Speicheln, Durchiall und bedeutende 
Abmagerung ein, Die äusserliche und innere 
Behandlung war ohne besondern Erfolg, erst 
nach 18 Tagen wurden die Thiere hergestellt. 
E. glaubt, die Krankheit habe in Resorbtion der 
Queksilbersalbe ihren Grund, allein weder war 
die Menge derselben so bedeutend, noch findet 
überhaupt so leicht Aufsaugung derselben statt; 
es wäre dagegen eher denkbar, dass die er- 
krankten Thiere die ihnen oder den nebensteh- 
enden Kühen aufgestrichene Salbe abgelckt hatten. 
Auch hier ist es ungewöhnlich, dass eine so 
geringe Quantität nachtheilig wirkt. (Schwz. 
S. 359.) 

Terpenthinöl und Campher. Dass einzelne 
Individuen grosse Gaben stark wirkender Mittel 
ohne Schaden ertragen können, beweist aufs 
Neue ein von Eberhard beobachteter Fall. Einem 
an Harnverhaltung erkrankten Pferde war aus 
Versehen die zum äusserliehen Gebrauch ver- 
ordnete Mischung von 6 Unzen Terpentinöl und 
18 Unzen Campherspiritus innerlich eingegeben 
worden, wobei jedoch etwa ein Dritttheil verlo- 
ren gegangen sein soll. Die Symptome deuteten 
sowohl auf eine allgemeine Reizung des Gefäss- 
systems (sehr schneller, kleiner Puls) als auch 
auf ein örtliches Leiden des Verdauungs-Canals 
(Unruhe, Scharren, Umsehen nach dem Leibe) 


VON HERING. 


und der Harnorgane (öfterer Reiz zum Harnen). 
Die im Maule und an den Lippen sichtbaren 
Corrosionen führte auf die Entdekung des Ver- 
stosses; das Thier wurde indessen ganz herge- 
stellt. (@. & H. S. 261.) 

Strengelpulver Ein gewisser Schweisteigre 
soll im südlichen Frankreich gute Geschäfte mit 
dem Verkauf eines Strengelpulvers machen, welches 
nicht wie die gewöhnlichen Gemenge dieser Art 
aus verschiedenen wenig oder unwirksamen Pflan- 
zentheilen, sondern aus Brechweinstein, Campher, 
blausaurem Eisen und Weizenmehl besteht, somit 
wenigstens wirksame Stoffe enthält, die jedoch 
zur Unzeit gebraucht auch nachtheilig sein 
können. (Toul. S. 58.) 

Mittel gegen die Läuse. Als ein sicheres 
Mittel gegen die Läuse des Rindviehes empfiehlt 
Eck eine Salbe aus '/, Quart Thran und !/, Unze 
fein pulverisirter Brechnuss.. Das Beleken der 
damit eingeschmierten Stellen soll verhindert wer- 
den. (G.& H. S. 308.) 

Boder dagegen empfieht eine Salbe aus 
Sublimat und Salmiak v. j. eine Drachme, in 
etwas Wasser aufgelöst und in drei Unzen Fett 
zertheilt, als ein sehr wirksames und weit wohl- 
feileres Mittel gegen die Läuse, als die graue 
Queksilbersalbe. Er glaubte dieselhe Salbe könnte 
gegen die Raude der Hausthiere nüzlich sein. 
Das Ableken dieser Salbe bleibt jedoch immer 
gefährlich. (G. & H. S. 347.) 

Vergiftung der Hausthiere durch Pflanzen. 
Prof. Weiss hat diejenigen Pflanzen, von welchen 
Vergiftungs- Symptome an Thieren beobachtet 
worden sind, nach Familien zusammengestellt, 
und ihre Wirkung wie die Mittel dagegen hin- 
zugefügt. (Rep. XI. 261, XI. 18, 109.) 

Arsenik in die Milch übergegangen. In 
Gröningen wurde die Untersuchung der Milch 
einer Kuh vorgenommen, welche mit einer so 
starken Arsenikauflösung, gewaschen worden 
war, dass davon die Haare ausgingen. Man 
fand, unter Mulder’s Anleitung, Arsenik in der 
Milch, obgleich man nur den dritten Theil der- 
selben analysirt hatte. #. macht auf die mis- 
bräuchliche Anwendung des Arseniks aufmerksam, 
an. dessen Stelle doch ungefährliche Mittel gesezt 
werden könnten. (Hoil. 5. 87.) 

Acacienrinde, schädlich Krause sah bei 
einem Pferde, das den Tag zuvor Rinde an 
einem Acacienbaume gefressen hatte, starkes 
Schnaufen und heftiges krampfhaftes Klopfen in 
linken Flanke, das man im ganzen Stalle hörte, 
entstehen, Anfangs soll das Klopfen rechterseits 
stattgefunden und man etwa 20 Schläge in der 
Minute gezählt haben. Auf die Anwendung von 
Campher mit Salpeter und Glaubersalz ver- 
schwanden diese Symptome bald. (Schw. S. 246.) 

Die Abfälle der Bleiweiss-Fabriken können, 
wenn sie auf die Felder gebracht werden, nach- 
theilige Folgen haben; in Holland soll ein Vieh- 
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besizer auf diese Weise 24 Stük Vieh verloren 
haben, so dass man für nöthig hielt, öftentlich 
davor zu warnen. (Hoil. S. 71.) 

Colchieum nachtheilig. Seiler beobachtete 
eine Kuh, die an Entzündung der Harnorgane 
mit Blutbarnen litt, wogegen die gewöhnlichen 
Mittel mit Erfolg angewendet wurden. Als bald 
hernach das Uebel sich wieder einstellte, wurde 
das Futter genau untersucht und in demselben 
viel (frisches) Colchicum gefunden; mit der 
Aenderung des Futters liess auch das Blutharnen 
nach; allein als das Heu derselben Wiese, in 
welchem die Zeitlose nun getroknet enthalten war, 
zur Fütterung kam, zeigte sich bald wieder das 
frühere Leiden. Die anderen Kühe des Stalles 
wurden nicht befallen, es scheint also eine 
besondere Disposition zum Blutharnen bei der 
einen Kuh vorhanden gewesen zu sein. (Schw, 
8.72.) 

Der Genuss von Ranunculus acris, welchen 
andere Pferde in der Krippe selten liegen ge- 
lassen, brachte bei einem jährigen Wallachen 
gelinde Colikzufälle mit gereiztem Pulse hervor, 
welche Symptome aber schon nach einigen Stun- 
den wieder verschwanden. (G. & H. 8. 87.) 

Dass Kochsalz in grossen Gaben nachtheilig 
wirkt, ist längst bekannt; Lehmann berichtet 
einen neuen Fall, der diess bestätigt. Einer 
Kuh wurden gegen die Leksucht 3 Pfund Koch- 
salz während einer Morgenfütterung eingegeben, 
und ihr nachher viel Wasser gereicht. Gegen 
Mittag trat Abstumpfung, Zittern, Kälte der 
Extremitäten, beschleunigter Puls, u. s. w. ein, 
dazu kam bald heftiges Laxiren und öfterer 
Abgang von Harn; der Durst dauerte fort. Ein 
Aderlass von 5 Pfund innerlich schleimige Mittel, 
Milch, warmes Bedeken u.s.w. brachten bald 
Besserung und Wiederherstellung zu Stande. Es 
ist wahrscheinlich, dass das Saufen vielen Was- 
sers die Wirkung des Salzes milderte. (Schw. 
S. 206.) 

Vergiftung von Schweinen durch Pörelbrühe. 
Es sind schon mehrere Fällen dieser Art bekannt 
gemacht, in den meisten aber, und leider auch 
in diesem Falle ist es nicht mit Bestimmtheit 
nachgewiesen, dass es die Pökelbrühe gewesen, 
welcher die Erkrankungen zuzuschreiben waren. 
Adam beobachtet an den 12 befallenen, meist 
jungen Schweinen heftige Convulsionen, vom 
Hinterleib ausgehend, Schäumen, Betäubung, 
Verlust des Sehvermögens bei erweiterter Pupille, 
Bewegung im Kreise, oder Sizen mit ausge- 
spreizten Vorderfüssen, endlich nach 1—2 Tagen 
Lähmung. Die Thiere äusserten keinen Schmerz 
durch Schreien u. dgl., wie es sonst bei Schweinen 
häufig vorkommt. Die Section zeigte: Ver- 
stopfung im Mastdarm, den Magen und die 
Dünndärme stark mit Blut injieirt, entzündet, 
stellenweise aufgelokert, die Leber dunkler, die 
Milz normal. Da die Behandlung wenig Erfolg 
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versprach, so unterblieb sie beinahe gänzlich. 
Die chemische Untersuchung des Magens und 
dessen Inhaltes liess keine bestimmte Substanz 
finden, welcher die Vergiftung hätte zugeschrie- 
ben werden können, es blieb also nur die Ver- 
muthung, dass die zu dem übrigen Futter ge- 
sezte Pökelbrühe von Salzfleisch, vielleicht durch 
darin entwikeltes Fettgift die nachtheiligen Er- 
scheinungen hervorgebracht hat. (Kr. S. 158.) 

Strychnin- Vergiftung. Günther in Hannover 
geht bei derBehandlung der Vergiftung durch Nux 
vomica, (welche namentlich bei Hunden nicht so 
selten vorkommt) von der Ansicht aus, dass man 
hauptsächlich die heftigen periodischen Anfälle von 
Krampf, Erstarrung, Anhalten des Athems u. s. w. 
mässigen müsse, weil dadurch die Lebenskraft er- 
schöpft zu werden drohe. Hiezu sei ein künstlicher 
Schlaf das geeignetste Mittel, indem während 
desselben die schädliche Wirkung des Gittes 
weniger empfunden und Zeit gewonnen werde, 
es entweder auszuleeren oder durch die Ver- 
dauung zerstören zu lassen. Um diesen Indi- 
cationen zu genügen, wird nach G. zuerst auf 
das Erbrechen gewirkt, durch eine unter. die 
Haut gestekte Nieswurzel, es wird sodann an 
der Schrankader Blut entzogen und endlich wird 
eine Auflösung von einigen Granen Opium nebst 
2 — 4 Dr. Glaubersalz in Wässer eingegeben, 
bis sich Schlaf einstellt. Während des Schlafes 
lässt man das Thier ungestört und wenn es nach 
einiger Zeit- erwacht, ist es blos noch schwach, 
allein die Wirkung des Giftes ist beseitigt. Ein 
im Einzelnen mitgetheilter Fall macht das Ver- 
fahren und seinen Erfolg deutlich. (Toul. 8.241.) 
Obine Zweifel wird derseibe Zwek von den nach- 
stehenden Mitteln sicherer und schnellerer reicht. 
Munson wandte Chloroform fast mit augenblik- 
lichem Nuzen gegen Strychninvergiftung beim 
Menschen an (Holl. 8. 51.) und Bredin in Lyon 
empfiehlt den Aether als Gegenmittel und führt 
für dessen günstige Wirkung mehrere an Hunden 
gemachte Versuche an. Lyon. 8. 493. Endlich 
hat Thore! mehrere Hunde, bei welchen bereits 
die Symptome der Vergiftung durch Strychnin 
oder Nux vomica sich äusserten, durch ziemlich 
grosse Gaben von Kermes (30 Gran in 1 Unze 
Syrup rhamn. und 2 Unzen Wasser ) gerettet. 
Der Brechweinstein war in einigen Fällen zuvor 
ohne Erfolg gegeben worden. Das Kermes be- 
wirkt theils Erbrechen, theils reichliche Darm- 
Entleerung. (Holl. S. 13.) 

Tannmistel, schädlich. 
Viseum album gefressen hatte, 


kine Kuh, welche 
erkrankte mit 


Colik, Durchfali, später hartnäkiger Verstopfung, 


starkem Drängen u.s. w. Die Section zeigte im 
Laabmagen eine zusammengeleimte, feste Masse 
und unverdaute Tannmistel; der Zwölflingerdarm 
war angeschwollen und brandig. (Schw. 8. 246.) 

Einschütten, gefährlich. Dwyer führt einen 
Fall an, in welchem er ein Pulver mit Nitr. Digitalis 
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und Brechweinstein in 1 Pint Wasser einem 
Pferde einschütten liess; das Thier hustete un- 
mittelbar darauf sehr heftig und warf einen 
Theil des Pulvers durch die Nase aus. Es 
folgte eine intensive Entzündung der Luftwege 
und Lunge, an welcher das Pferd, troz aller 
Hülfe, am 4. Tage verendete. Die Section be- 
stätigte, dass die Reizung der Luftröhre und 
Lunge tödtlich geworden war. (Vet. 684.) 


II. Specielle Noselogie mit Inbegriff 
der Seuchen. | 


Literatur. 


Von Dieterichs Handbuch, der speciellen Pathologie 
und Therapie ist eine dritte Auflage erschienen, welche 
der Verf. völlig umgearbeitet zu haben versichert. 


Auch die dritte Auflage von Aychners Bujatrik 
wird, obwohl ohne Grund, eine stark vermehrte und 
verbesserte genannt. 


A. Krankheiten der Pferde. 


2. Leiden der Verdauung. 


Dremsenlarven im Magen der Pferde. Jarmer 
glaubt, dass diese Larven den Tod der Pferde 
verursachen können, theils dadurch, dass sie 
den Magen durchbohren (wovon einige Beispiele 
bekannt sind), theils indem sie Blutgefässe des 
Magens anfıessen, wodurch tödtliche Blutung 
entsteht (ein von Dertwig beobachteter Fall), 
endlich indem sie sich in dem Kehlkopf fest- 
sezen und das Athmen hemmen. Die für diese 
Ansicht sprechen sollenden Beweise sind aus 
Numan’s und Hertwig’s Abhandlungen eitirt und 
lassen die Sache so ziemlich unentschieden. 
(G. & H. 270.) 

Wesen der Kolik. ÜUitrich‘ betrachtet diese 
Krankheit als „eine, mit Unterbrechungen auf- 
tretende Steigerung der Sensibilität, verbunden 
mit Störung der Irritabilität, in irgend einem 
Theile des Verdauungscanals, hervorgerufen durch 
abnorme Erregung der demselben angehörigen 
Nervenzweige.* Die übrigen Erscheinungen, 
welche die Kolik zu begleiten pflegen, wie 
Schmerz, Entzündung, Lähmung u. s. w. werden 
aus jenen, theils örtlich, theils consensuell wir- 
kenden Vorgängen auf die bekannte Weise zu 
erklären gesucht (G. & H. 8. 312). 

Als chronische Kolik bezeichnet Schlächter 
eine Krankheit, welche unter den bekannten 
Symptomen 1—3 Wochen dauern soll; er gab 
dagegen schleimige Mittel, Glaubersalz, Calo- 
mel u. dgl. fand aber von einer Scharfsalbe an 
den Bauch eingerieben, besonders günstige Wir- 
kung, daher er auch diese, nebst Aderlass und 
Opium, empfiehlt. (Mekl.) 
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Innerer Bruch beim Pferd. Derselbe be- 
stand in einer Darmeinklemmung, welche durch 
das Eindringen einer 4 Fuss langen Schlinge 
des Leerdarms in ein im Gekröse befindliches 
Loch von 4 Zoll Durchmesser entstanden war. 
Das Pferd hatte heftige Kolik gezeigt und war 
innerhalb 24—36 Stunden daran verendet. Die 
Darmpartie vor der eingeklemmten Stelle und 
ler Magen enthielten beinahe blos Flüssigkeiten 
(Arznei u. dgl.); die eingeklemmte Darmpartie 
war brandig. (Holl. S. 102.) Vergl. auch den 
Abschn. pathol. Anatomie. 


%. Krankheiten des Lymphdrüsen- 
Systems. 


Degeneration der Gekrösdrüsen. Sie ist beim 
Pferde selten; in der Lyoner Klinik wurden einer 
Stute, die man lange Zeit für trächtig gehalten 
hatte das erste Mal 39 Litres gelblichen Wassers 
und nach 8 Tagen wieder 35 Litres durch die 
Punetion des Bauchs entleert; bei der zweiten 
Operation war die Flüssigkeit stark geröthet. 
Das Thier starb den folgenden Tag, und die 
Section zeigte enorme Anschwellung der Gekrös- 
drüsen (Lyon, 8. 492). 

Abscesse an verschiedenen Stellen des Körpers. 
In Folge eines innern Leidens bilden sich manchmal 
bei Pferden Abscesse, die an verschiedenen Stellen 
der Oberfläche erscheinen; Jacob berichtet einen 
solchen Fall, in welchem ein an Leber-Entzün- 
dung erkranktes Pferd herumziehende Schmerzen 
in den Gliedern, besonders im rechten Hinter- 
schenkel äusserte; plözlich verschwanden die- 
selben und es bildete sich eine - Anschwellung 
an der rechten Schulter. Die angewandten ent- 
zündungswidrigen Mittel blieben ohne Erfolg, es 
bildete sich ein Abscess, der sehr viel übel- 
riechenden Eiter entleerte; hierauf wiederholte 
sich derselbe Vorgang am rechten Hinterschenkel 
und später am Schlauche und am Nabel. Das 
Thier ging an Marasmus zu Grunde. J. räth 
hingegen zuerst Blutentziehungen, örtlich Quek- 
silbersalbe, später Scharfsalbe anzuwenden; be- 
sondern Werth legt er auf das Oefinen des Abs- 
cesses an mehreren Stellen, damit der Eiter um 
so leichter Abfluss finde. Die von J. für seine 
Ansicht eitirten Fälle scheinen theils der sog. 
verschlagenen Druse, theils der Eiterresorption 
anzugehören. (Lyon 8. 53—61.) 

Heilung des Hautwurms durch Castration. 
Maury behandelte ein Maulthier mit Wurmbeulen 
am linken Hinterfuss; zugleich war der linke 
Hoden geschwollen und schmerzhaft. Die Beulen 
wurden theils gebrannt, theils mit zertheilenden 
Salben eingerieben, allein während einige heilten, 
brachen wieder neue aus. Da inzwischen auch 
der Hoden zugenommen hatte, so entschloss sich 
M. denselben wegzunehmen, was durch die Li- 
gatur geschah. Von da an heilten die Wurm- 

Jahresber. d, Medicin pro 1851. Bd, VI, 
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beulen und nachdem auch der andere Hoden 
entfernt worden war, gedieh das vorher sehr ab- 
gemagerte Thier zusehends. Der linke Hoden 
enthielt einen eigrossen Eitersak, und der Samen- 
strang war stark angeschwollen und schmerzhaft; 
die Häute des Hodensaks waren mit gelben Se- 
rum infiltrirt. (Toul. S. 397.) 

Wirkung des Broms gegen Roz und Haut- 
wurm, Tabourin hat eine Keihe von Versuchen 
mit Brom angestellt; er gab das Bromkali inner- 
lich und sezte um seine Wirkung zu verstärken 
etwas reines Brom hinzu; (einige Tropfen Mine- 
ralsäure zu der Bromkalilösung gesezt, würden 
denselben Zwek erfüllen); äusserlich wurde die- 
selbe Verbindung sehr verdünnt zu Injectionen 
in die Nase und in die Wurmgeschwüre, für 
leztere auch concentrirt angewendet. Man kann 
hiezu auch ein Decoct von Galläpfeln, welches 
das Brom leicht auflöst, anwenden. Die kranken 
Drüsen wurden mit Bromsalbe eingerieben. Das 
Brom wirkt nicht sehr reizend auf die Verdau- 
ungsschleimhaut, denn man konnte nach und 
nach bis auf '/, Unze pro dosi (in Wasser auf- 
gelöst) geben; es wurde jedoch diese Dosis nur 
je den zweiten Tag gereicht, um dem Mittel Zeit 
zur Wirkung zu lassen. Die Tränke bestanden 
aus 5, 10 —15 Grammes Bromkali in 2 Pfund 
kaltem Wasser aufgelöst und morgens nüchtern 
gegeben ; zur Verstärkung wurden 15—30 Tropfen 
reines Brom diesem Tranke zugesezt. Zu den 
Injectionen wurden auf 2 Pfund Gallusdecoct 
50—100 Tropfen Brom genommen, und zu der 
stärkeren, äzenden Formel 10 Grammes Brom- 
kali auf 2 Unzen Wasser, nebst 30—60 Tropfen 
Brom. Aehnlich wurde die Salbe in zweierlei 
Stärke bereitet. Aeusserlich wirkt das Brom auf 
die Haut und die Schleimhäute nach Art des 
Jods, und im höheren Grade der Salpetersäure 
ähnlich; es macht die Oberfläche der Geschwüre 
u. Ss. w. weiss, wie der Spiessglanzbutter, wirkt 
aber weniger tief als dieser. Das Bromkali macht 
selbst in concentrirter Auflösung keine Wirkung 
auf die Haut, innerlich bringt es nur eine leichte 
Reizung der Schleimhäute hervor. Bei Pferden 
erregte es anfangs eine geringe Vermehrung der 
Pulse, später aber eine Verminderung ihrer Zahl 
um 5—10 Schläge. Eine beinahe beständige 
Folge des Bromgebrauchs ist die Abmagerung 
der Thiere, welche eine umstimmende oder schmel- 
zende Wirkung dieses Mittels zu beweisen scheint; 
in grösseren Gaben verminderte es auch bei 
mehreren Pferden die Empfindlichkeit im Allge- 
meinen. Die Auscheidung der Bromsalze scheint 
durch den Harn, die des Bromes durch die Lunge 
stattzufinden. 

Zwischen der Wirkung des Jods und des 
Broms zeigt sich in einigen Stüken Ueberein- 
stimmung, in anderen Abweichung. Das Brom 
ist kein antisyphilitisches Mittel wie das Jod, es 
wirkt dagegen beruhigend und schmerzstillend, 

6) 


34 LEISTUNGEN IN DER 
und die auflösende oder schmelzende Wirkung 
des Broms scheint die des Jods zu übertreffen. 

Unter 5 Pferden mit Hautwurm wurden 2 
durch die äusserliche und innerliche Anwendung 
des Broms ganz hergestellt, die andern besserten 
sich zwar, mussten aber aus verschiedenen Grün- 
den beseitigt werden, ehe der Versuch zu Ende 
war. Bei einem wurmigen und rozigen Pferde 
verschwanden zwar die Wurmgeschwüre, aber 
der Roz widerstand ; bei einem zweiten, erst kürz- 
lich erkrankten rozigen Pferde zertheilte sich die 
kranke Kehlgangsdrüse und der Nasenausfluss 
hörte auf, allein es bleibt im Zweifel, ob dies 
Bestand hielt, weil das Tbier nicht länger be- 
obachtet werden konnte. (Lyon 8. 337—365.) 

Vgl. auch den Abschnitt: pathol. Anatomie. 


3 Krankheiten der Respiratiorns- und 
Kreisiaufsorgane. 


Dämpfigkeit. In Beziehung auf die schnelle 
Entstehung dieser Krankheit ist es wichtig, die 
Ansicht mehrerer Mecklenburger Thierärzte zu 
kennen, welche sich dahin ausspricht, dass ein 
Pferd innerhalb 24—48 Stunden astlmatisch 
- werden könne. Es wäre interessant diese Be- 
hauptung durch genau beobachtete Fälle zu be- 
weisen, da die Dämpfigkeit in vielen Ländern 
als Hauptmangel mit einer Gewährzeit von 3—4 
Wochen gilt. (Mekl.) ; 

Influenza. Diese Pferde-Krankheit ist im 
Lyoner Jahresberichte erwähnt; sie trat im April 
1851 auf, und befiel in einem Dragonerregiment 
300 Pferde; vier andere, ausserhalb der Stadt 
liegende Regimenter blieben frei; später verbreitete 
sie sich in der Stadt und Umgegend. Beim Ein- 
tritt der Hize hörte die Krankheit auf, um im 
Juli wieder zu kommen. Die Gelindigkeit des 
jebels geht daraus hervor, dass von jenen 300 
Pferden nur 2, und im Allgemeinen nur 2—3 
vom Hundert zu Grunde gingen. Die Behand- 
lung bestand in Aderlass (gleich anfangs, und 
selbst den andern Tag wiederholt) innerlich Glau- 
bersalz mit erweichenden Mitteln, äusserlich Senf- 
teige. In den nicht selten damit complieirten 
Lungenaffectionen wurde der innere Gebrauch 
des Brechweinsteins zu 1—2 Drachmen des Tags 
nüzlich gefunden. Die Influenza wird als Gastro- 
enterite bezeichnet. (Lyon 8. 489.) 

Ableitner beobachtete die Influenza bei bayer- 
ischen Militärpferden zu verschiedenen Jahres- 
zeiten und mit verschiedenen Complicationen. 
Den Charakter der Krankheit fand A. bald rheu- 
matisch-catharralisch, sodann gesellte sich zu dem 
‘rheumatischen der gastrisch-biliöse, dann der rheu- 
matische nervöse und der typhöse, und zulezt 
kamen gar noch anthraxartige Komplicationen 
hinzu. Diesem entsprechend wurde bald ent- 
zündungswidrig im ganzen Umfange des Worts, 
bald exeitirend, antiseptisch, diuretisch u. s. w. 
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verfahren, und dabei eine unnöthige Anzahl von 
Mitteln in Gebrauch gezogen, wobei der Erfolg, 
wie gewöhnlich bei so schwankenden Ansichten 
von dem Hauptleiden, nicht günstig genannt 
werden kann. Das Kali carbonic. erud., welches 
A. zu '/, Unze, täglich 4 Mal reichte, wird als 
besonders wirksam hervorgehoben, da durch das- 
selbe schon bedeutende Hepatisation der Lunge 
zur Resorption gekommen zu sein scheine. (Woch. 
$. 201 — 216.) | 

Bei Gelegenheit einer in Erlangen vorge- 
kommenen Section eines an Influenza krepirten 
Pferdes sezt Kreutzer den Unterschied dieser 
Pferdekrankheit von. der Grippe des Menschen 
hauptsächlich darein, ‚dass bei dieser vorzugsweise 
die Schleimhäute ergriffen werden, die Influenza 
aber in ihrer Allgemeinheit mehr rheumatischer 
Natur sei, sich somit besonders in den serösen 
Membranen localisire. Weiter aber wird be- 
hauptet, dass die Infiuenza ein Erzeugniss der 
neueren Zeit, d. h. der Veredlung der Pferde sei, 
durch welche (Kreuzung) erst die Disposition dazu 
hervorgebracht :worden sei; was den Charakter 
des Fiebers betrifft, so versichert Är., dass das- 
selbe häufig als Nerven- und Faulfieber auftrete, 
ja bisweilen zum Anthraxartigen hinüber schweife 
und wohl selbst eine Anthraxform darstelle. Die 
Ergebnisse der Section sind von Prof. Dittrich 
aufgenommen, und in der Sprache der Wiener 
Pathologen beschrieben. Es handelt sich kürz- 
lich um ein theils geronnenes, theils noch flüs- 
siges Exsudat in der Brusthöhle, welches die 
Lunge bis zur Luftleere comprimirt haben soll. 
Das geronnene Exsudat auf der Rippen- und 
Lungenpleura war 1/,—2"” dik, (das flüssige 
ist nicht näher bezeichnet) es enthält theils sich 
zur Faser -organisirende Bestandtheile, theils in 
der Resorption begriffene Blutkügelchen, endlich 
Honigwaben ähnliche Zellen mit Eiter (ein ge- 
wiss seltener Fall). (Kr. 8. 25.) 

Die der Influenza manchmal nachfolgende 
Entzündung der Beuge-Sehnen des Unterfusses 
ist auch in der Wiener Klinik mehrmals beob- 
achtet worden; in einem Falle litt das seit 8 
Tagen an der Influenza reconvalescirte Pferd ab- 
wechselnd an beiden Vorderfüssen. Ueber die 
Behandlung ist nichts mitgetheilt. (Wien 8. 40.) 

Herzklopfen beim Pferd. Ueber dieses von 
Aussen sichtbare, den ganzen Körper erschüt- 
ternde, und mit dem Pulse oder Herzschlag gleich- 
zeitige Stossen, sind die Beobachter noch ganz 
verschiedener Ansicht. Sanson beschreibt einen 
neuen Fall,. der desshalb interessant ist, weil 
das Thier (was gewöhnlich nicht der Fall ist) 
nach vier Tagen starb. Die Section liess etwas 
Serum im Herzbeutel, Anhäufung von Blut in 
den Lungen, das Herz um '/, grösser, mit Blut- 
puncten besezt, das Zellgewebe desselben gelb- 
lich infltrirt, die linke Kammer sehr dikwandig 
finden, woraus 8. den Schluss zieht, dass eine 
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Herzentzündung vorhanden gewesen sei. Bei 
der Discussion dieser Mittheilung in der Societe 
centrale bestreitet Delafond das Vorhandensein 
einer Herzentzündung in diesem Leiden, das 
eben so wenig vom Zwerchfell ausgehe; er theilt 
dieses Zuken den Bauchmuskeln zu, und beruft 
sich auf seine Untersuchuugen an lebenden Ana- 
tomiepferden, bei denen die Bauchhöhle geöffnet 
und nichts abnormes am Zwerchfell beobachtet 
wurde, wogegen die Bauchmuskeln krampfhaft 
zukten. Auch Goubaux hat bei einem solchen 
Patienten durch einen Schnitt den Arm in die 
Bauchhöhle eingeführt, allein sich hiebei über- 
zeugt, dass die Stösse vom Zwerchfell herrührten. 

Bouley hielt das Leiden für eine Neurose 
des Herzens und Reynal und Goubaux ver- 
sichern es durch kaltes Saufen entstehen ge- 
sehen zu haben. Hiernach ist auch die Behand- 
lung verschieden gewesen, während die Einen 
Blut entzogen, gaben Andere krampistillende 
Mittel, wieder Andere führten ab und die meisten 
Kranken wurden bald hergestellt. (Ree. S. 387.) 

Dieses sonderbare Leiden beobachtete auch 
Soumille bei einem Postpferde, bei welchem eine 
Misshandlung des sehr lebhaften Thieres durch 
den Kutscher die Veranlassung dazu gegeben 
hatte. Man fühlte mit der Hand einen dumpfen 
Stoss mehr links als rechterseits, und mehr am 
Bauch und den Flanken als in der Herzgegend; 
dazu kam ein etwas beschleunigter Puls und 
Athem, injieirte Bindehaut, später Husten. Die 
Behandlung bestand in wiederholten Aderlässen 
wobei das Blut hochroth und sehr heiss gewesen 
sein soll; auch wurde Aconit und Digitalis in 
homöopatischer Dosis angewendet. Das Leiden 
verlor sich erst am vierten Tage. (Toul. S. 214.) 
Ref. liess kürzlich einen solchen Patienten ohne 
alle Arznei und das Uebel verlor sich innerhalb 
24 Stunden ganz von selbst. 


4. Krankheiten mit Entmischung des 
Blutes. 


Petechiulfieber. Tombs beschreibt einen Fall, 
unter dem bei den englischen Thierärzten ge- 
wöhnlichen Namen Purpura haemorrhagica. Das 
sehr geschwächte Thier bekam im Laufe der 9 
Tage dauernden Krankheit einen stark geschwol- 
lenen Kopf, die Nasenschleimhaut wurde schar- 
lachroth mit weissen Dupfen, später bläulich, 
auf der Haut war ein pustulöser Ausschlag, aus 
der Nase floss viel Schaum, der später blutig 
wurde. Die Section zeigte nicht nur die Nasen- 
schleimhaut verdikt, schwarz und nahezu zersezt, 
sondern auch die Darmschleimhaut in gleicher 
Weise verändert, die Lunge dunkelroth, aussen 
mit Petechien besezt, die Luftröhre mit blutigem 
Sehaum gefüllt. Die Veranlassung zu dieser 
seltenen Krankheitsform scheint eine unzeitig 
beigebrachte Dosis von 3 Unzen Alo& und das 
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darauffolgende Ueberpurgiren gewesen zu sein. 
(Vet. $S. 139.) 


Als miülsbrandige Entzündung des Herzens 
und des Herzbeutels bei einem Pferde beschreibt 
Eberhard einen in 15 Stunden tödtlich geendeten 
Fall. Weder die Symptome am lebenden Thier, 
noch der Sectionsbefund geben sichere Anhalts- 
puncte zu obiger Diagnose. (G. & H. 5. 241.) 


Als ein besonderes Symptom bemerkte Zber- 
hard bei einen an brandiger Lungenentzündung 
leidenden, dem Tode nahen Pferde, ein Schwizen 
der Nasenränder, welche !/, Zoll vom Rande, 
ringsum mit einem kalten, schaumigen Schweisse 
bedekt waren ; der übrige Körper war troken und 
wie die Nase selbst kalt. (G. & H. 8. 247.) 


Blutschwizen beobachtete Meyer in Berne 
bei einem einjährigen Schimmelfohlen besonders 
an den Füssen; das begleitende Allgemein- 
leiden war der brandigen Druse ähnlich (An- 
schwellung des Kopfes, septisches Fieber) und 
an den weissen Füssen folgte Hautbrand. Die 
Anwendung der Schwefelsäure schien zur Ge- 
nesung des Thieres am meisten beigetragen zu 
haben; übrigens ist hier das sogenannte Blut- 
schwizen blos symptomatisch gewesen, wie bei 
den früher von Ritzel u. Sommer in derselben Zeit- 
schrift erwähnten Fällen, welche sämmtlich rich- 
tiger mit dem Namen Faul- oder Petechialfieber 
bezeichnet worden wären. (G. & H. 8. 72.) 


Vergl. auch die Artikel Typhus, Milzbrand 
unter den Abschnitten der allgemeinen Pathologie 
und pathol. Anatomie, 


5. Krankheiten der Harn=- und Ges 
schlechisorgane. 


Harnruhr beim Pferd. Heckmejer hat diese 
Krankheit besonders in Cavallerieställen oft und 
bei vielen Pferden beobachtet. Als Ursache 
wird die Fütterung von angegangenem, mulstri- 
chem und sog. ‘Schiffshaber angesehen; dieser 
Haber bringt manchmal Harnrulır hervor, wäh- 
rend man ihn kaum zu tadeln im Stande ist; 
durch das Troknen, Puzen, Vermengen mit gesun- 
dem Haber wird seine üble Beschaffenheit oft 
beinahe unkenntlich gemacht. In den gelinderen 
Fällen, reichen zur Herstellung Löschwasser, 
Kreide auf das Futter, Wasser worin glühend 
gemachte Baksteine abgekühlt worden sind, be- 
sonders aber die Abänderung des Futters hin. 
In den mehr hartnäkigen Fällen empfiehlt #. 
den Bleizuker, entweder blos mit Leinsaamen- 
mehl zur Pille gemacht oder unter Zusaz von 
Extract. hyosciami. Die Dosis des Bleisalzes 
war 1 Scrupel dreimal des Tages, selten wurde 
auf 2 Ser. gestiegen; niemals sind nachtheilige 
Folgen daraus entstanden, dagegen wurden einige 
Fälle, die schon Monate gedauert hatten, in 8 
Tagen damit geheilt, (Holl. 8. 62.) 
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Diabetes mellitus. In dem Belg. Repert. S. 
671. findet sich eine Notiz aus dem Scalpel ent- 
nommen, wornach die Harnruhr im Orient nicht 
selten bei Pferden vorkommt. Der ungenannte 
Verf. will durch die grosse Menge wässerigen 
Harns darauf aufmerksam geworden sein; der 
Harn soll 1084 gewogen haben, durch Ein- 
diken wurde er syrupartig und durch Beisaz von 
Hefe fing diese Masse an, lebhaft zu gähren 
und Kohlensäure zu entwikeln; auch die Proben 
mit Salpetersäure, Chromsäure und kaustischem 
Kali deuteten auf Zuker, so dass man das Vor- 
kommen von wahrem Diabetes mellitus auch 
beim Pferde annehmen dürfe. 

Entzündung des Penis mit Bläschenbildung 
bei einem Wallachen wurde von Gloke beobach- 
tet; die Geschwulst des aus dem Schlauche einen 
Fuss lang hervorhängenden Penis war dunkel- 
röthlich, glänzend aber weich und schmerzlos 
und nicht besonders warm. Am vordern Theil 
der Ruthe waren Bläschen bis zur Grösse eines 
Sechsers mit Lymphe gefüllt entstanden. Weder 
eine Verlezung war zu beschuldigen, noch zeigten 
sich Symtome eines Allgemeinleidens. Obgleich 
der Krankheitszustand Aehnlichkeit mit den 
als gutartige „ Beschälkrankheit * beschriebenen 
Aphthen hat, ist es doch wahrscheinlicher, dass 
es ein ödematöses Rothlauf mit zufälliger Bläs- 
chenbildung gewesen sei. Auf Scarificationen 
u. s. w. verminderte sich die Geschwulst bald; die 
Heilung der, aus den Bläschen entstandenen 
geschwürigen Fläche zog sich dagegen auf drei 
Wochen hinaus. (G. & H. S. 220.) 

Eierstokentzündung und Blennorho£ bei einer 
Stute. Das Thier war rossig gewesen, aber 
nicht bedekt worden; es wurde sodann traurig, 
zeigte eine geröthete und etwas geschwollene 
Scheide, stellte sich öfters zum Harnen, wobei 
meist blos Schleim abging, worauf sich ein spä- 
ter übelbeschaffener Schleimfluss, Empfindlichkeit 
der Lenden und des Bauchs auf Druk, endlich 
Abmagerung und grosse Schwäche einstellte. 
Nach fünf Wochen trat der Tod ein. Die Section 
liess den Fruchthälter innen und aussen nicht 
wesentlich verändert finden, die Scheide enthielt 
viel Schleim, die innere Haut war verdikt und 
blass, jedoch ohne Geschwüre; beide Eierstöke 
waren verhärtet, Faustgross und enthielten 2—3 
Höhlen mit Eiter gefüllt. Alle übrigen Organe 
waren gesund. Heckmejer fügt dieser Kranken- 
geschichte bei, dass die Stute während der 
Krankheit keinen Geschlechtstrieb geäussert habe. 
‘ (EoH..S: 211.) 


6 BWrankheiten der Maut und des 
Zeillgewebes. 


Zellgewebsverhärtung. Eine enorme Ge- 
schwulst dieser Art, durch chronische Entzün- 
dung der Haut und des darunter liegenden Zell- 
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stoffs mit Erguss plastischer Flüssigkeiten in den- 
selben, beschreibt Gurlt, bei einem Pferde. Die 
Geschwulst nimmt hauptsächlich den hinteren 
Theil des Schienbeines ein, ist haarlos und näs- 
send und reicht bis über das Sprunggelenk. Das 
Gewicht des abgelösten Fusses betrug 28"), 
Pfund. Eine Abbildung versinnlicht die Form 
und Lage der Geschwulst (G. & H. 8. 144.) 

Ein durch eine Bisswunde hervorgebrachtes 
Emphysem, welches von der Vorderbrust bis 
zum Hinterschenkel derselben Seite sich erstrekte, 
wurde in der Wiener Klinik durch Bespritzen. 
mit Terpentinöl und Reiben mit Strohwischen in 
4 Tagen beseitigt. (Wien 8. 42.) 

Ausfallende Mauke. Willman beschreibt 
einen so hohen Grad dieses Leidens bei einem 
einjährigen Fohlen, dass nicht bloss die Haut 
am Fessel- und Schienbein brandig ausfiel, son- 
dern auch die Gelenke und Knochen durch Ca- 
ries angegriffen wurden. W. bringt diese Er- 
scheinungen in Verbindung mit der Füllenlähme, 
obgleich er selbst sagt, dass das Thier ausser 
der Druse nie krank war und auch die Mutter 
einer gesunden Familie angehörte; bleibt somit 
die Vermuthung übrig, dass der Vater, ein eng- 
lischer Halbbluthengst die Schuld trage. (G. &H. 
S. 326.) n 

Strahlfäule und Strahlkrebs. Beide, nur 
dem Grade nach verschiedene Hufübel bezeich- 
nen die Franzosen als COrapaud. Man hatte 
früher den Strahlkrebs für unheilbar gehalten, 
in neuerer Zeit sind jedoch mehrere Mittel da- 
gegen mit der Versicherung empfohlen worden, 
dass dieses hartnäkige Leiden dadurch geheilt 
werde. Douley beschreibt nun das Uebel von 
seiner Entstehung an (Strahlfäule) bis zu dem 
Grade, den wir Huf- oder Strahlkrebs nennen; 
er bestreitet hiebei die eigenthümliche scirrhöse 
oder krebsartige Beschaffenheit der faserigen Aus- 
wüchse, welche die kranke Fläche der Sohle 
oder des Strahls hervorbringt und hält dieselben 
für bloss vergrösserte und durch Entzündung mit- 
einander verklebte Zotten der Fleischhaut. Hie- 
für spricht allerdings die Beobachtung, dass jene 
Feigwarzen ähnliche Auswüchse sich nicht an 
solchen Stellen der Fleischhaut bilden, die im 
gesunden Zustande blätterig aber nicht zottig 
sind, wie z. B. die Fleischwand des Hufs. Die 
pinselförmigen Auswüchse nimmt B. für normale 
Hornfasern, die an ihrer Spize mit einander ver- 
klebt sind; sie beweisen, dass der Grund, wor- 
auf sie stehen, noch gesund ist. Die nächste 
Veranlassung dieses Hufleidens ist nach BD. eine 
chronische Entzündung der befallenen Fleisch- 
theile, in Folge deren sich eine vermehrte Horn- 
sekretion, eine Hypertrophie der hornbildenden 
Zotten bildet, die jedoch nicht die Eigenschaft 
haben, zu verhärten, sondern weich, schleimig 
und faserig. bleiben; dieser Krankheitszustand 
wird den Hautflechten verglichen und behauptet, 
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das darunter liegende Gewebe sei bloss durch 
eine fibrös-plastische Infiltration verändert, wie 
sie bei jedem chronisch entzündeten Gewebe 
vorkomme. 

Die Behandlung, welche B. anräth, unter- 
scheidet sich von der früheren dadurch, dass 
sie weit weniger eingreifend ist; die Entfernung 
der lokern und losgetrennten- Horntheile soll 
möglichst ohne Blutung stattfinden; die kranken 
Flächen werden mit Theer verbunden und durch 
ein Dekeleisen geschüzt; blos an den schlimme- 
ren Stellen (Strahlfurchen) werden gelinde Aez- 
mittel angewendet, nachher aber mit empyreu- 
matischen und adstringirenden Mitteln fortgefah- 
ren. Die Heilung erfordert gewöhnlich 2—3 
Monate. (Ree. 8. 5.) 

Plasse tritt auch mit einer radicalen und 
wenig kostspieligen Heilmethode auf, welche er 
in 400 Fällen mit bestem Erfolg angewendet zu 
haben, versichert. Er vergleicht die Strahlfäule 
mit der Mauke, in welcher die Haare auf die- 
selbe Weise verändert werden, wie das Horn 
bei der Strahlfäule, auch bilden sich bei jener 
Krankheit Feigwarzen u. Ss. w. P. bestreitet, 
dass Iymphatisches Temperament, Nässe, Schmuz 
u. dgl. die Krankheit hervorbringen, sie begün- 
stigen ihre Fortschritte und selbst ihre Ueber- 
tragung (P. scheint dennoch den Strahlkrebs für 
anstekend zu halten Ref.), allein sie erzeugen 
das Uebel nicht. Gegen die bisher angenom- 
mene Regel, dass Drukverband ein wesent- 
liches Unterstüzungsmittel der Cur sei, versichert 
P. man müsse die Krankheit an der freien Luft, 
ohne allen Verband behandeln. Das Hauptmit- 
tel ist Schwefelsäure, mit Wasser verdünnt (15 
—25 Thle. auf 100 Wasser); ausserdem em- 
pfiehlt P. besonders einen Teig aus gebranntem 
Alaun, oder aus diesem und Kupfervitriol mit 
jener Mischung angemacht. Diese Mittel wer- 
den auf die zuvor blosgelegten kranken Stellen 
gebracht, in der Regel einmal des Tags, wenn 
aber die Füsse der Nässe ausgesezt wurden, zwei- 
mal. Auch bei diesem Verfahren dauerte die 
Kur mehrere Wochen oder einige Monate. 

P. hält so viel auf seine Paste, dass er sie 
nicht nur gegen alle alte Schäden der Thiere (ver- 
altete Mauke u. s. w.), sondern auch gegen 
Krebsübel beim Menschen mit vollem Vertrauen 
“ empfiehlt. (Rec. S. 646.) 

Marel gibt an in zwei Fällen von Strahlkrebs 
die Heilung durch die Eau de Rabel (Alco- 
hol sulphuricus) innerhalb 50 und 56 Tage zu 
Stande gebracht zu haben. Er entfernt zuerst 
die Auswüchse bis auf die gesunde Parthie des 
Strahles, bestreicht sodann die Wunde mit jener 
Flüssigkeit, legt Bäuschchen, die darin eingetaucht 
sind, darauf, und bringt einen Drukverband an. 
Der Verband wurde alle 2 Tage wiederholt und 
vom 35. Tage an die Egypticasalbe statt des 
Alcohol sulph. angewendet. Andre Practiker ver- 
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sichern mit diesem Mittel nicht so glüklich ge- 
wesen zu sein, allein es kommt bei dieser Krank- 
heit sehr viel auf den Grad und die Dauer des 
Uebels sowie auf den allgemeinen Gesundheits- 
zustand des Thieres an. (Rec. S. 689.) 

Wells behandelte einen Fall dieser Krankheit 
dadurch, dass er alles Horn des Hufs bis zur 
Krone wegnahm, die Blutung welche 12—14 
Pfund betragen haben soll) mit dem glühenden 
Eisen stillte, später mit Chlorkalk, Spiesglanz- 
butter verband und einen gleichmässigen Druk 
anbrachte. Nach 7 Monaten war der Huf, zwar 
nicht regelmässig geformt, aber doch so, dass 
das T'hier damit arbeiten konnte. W. macht 
auf zwei Erfordernisse bei der Kur dieses oft 
so hartnäkigen Uebels aufmerksam, nemlich auf 
einen anhaltenden Druk und die Abwechslung 
der Verbandmittel; keines derselben soll länger 
als 8—10 Tage fortgesezt, dann mit einem an- 
dern vertauscht werden. (Vet. S. 194.) Auch 
Pereivall huldigt dem ersten Grundsaze, legt 
aber weniger Werth auf den Wechsel der Mit- 
tel, von welchen er, nach Entfernung der fun- 
gösen Auswüchse, der unverdünnten Salpetersäure 
den Vorzug gibt, und ausser ihr nur den Spies- 
glanzbutter empfiehlt, ohne bestreiten zu wollen, 
dass in einzelnen Fällen das schwefelsaure Ku- 
pfer, der Zink u. s. w. hinreichend sein können. 
(Vet. 8. 241.) 


3%. Mranlkheiten des Nervensystems. 


Hemeralopie bei einem Pferde. Eine 4jähr. 
Stute, sonst gesund und früher nie an den Augen 
leidend, zeigte diese seltene Form von Augen- 
leiden; wenn man das Thier des Abends nach 
Sonnenuntergang zum Stall herausbrachte, be- 
nahm es sich ganz wie blind, es stiess allent- 
halben den Kopf an, stolperte und fiel über in 
den Weg gelegte Gegenstände, während ein zur 
Vergleichung genommenes anderes Pferd alle 
Hindernisse wahrnahm und leicht vermied. Des 
andern Morgens war das Sehvermögen wieder 
ganz vollständig. Das Leiden datirte sich etwa 
von einem Monat her; Ayraud und Marty 
beobachteten das Pferd bei verschiedenen Eigen- 
thümern während 4 Monaten, ohne eine Aender- 
ung wahrnehmen zu können. Ueber die Ursache 
blieb man ganz im Dunkeln (Toul. S. 392). (Es 
dürfte das Zahnen am ehesten beschuldigt wer- 
den. Ref.) 

Koller behandelte Coculet mit Nux vomica 
in steigender Dosis; der mitgetheilte Fall betrifft 
ein Pferd, das zuerst Symptome einer Apoplexie 
und Lähmung des Hintertheils gezeigt hatte, das 
Tbier schwankte mit der Kruppe, war wenig auf- 
merksam, träge, steif, frass sein Futter langsam 
und lieber am Boden, vergass sich dabei u. s. w., 
wie man dies bei chronischem Koller zu sehen 
gewohnt ist. C. nahm an, dass das Uebergehen 
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des gewohnten Aderlasses eine Ueberreizung des 
Nervensystems hervorgebracht habe, und daher 
die Nerven kräftig zu erregen seien, er wählte 
die Breehnuss dazu und gab täglich 3 Drachmen 
steigend bis auf 5 Drachmen, neben reizenden 
Clystieren. Nach 6 Tagen war das Thier unter 
Mitwirkung einer scharfen Einreibung an der 
Schläfegegend und eines Eiterbands an der Brust 
so weit hergestellt, dass keine weiteren Mittel 
nöthig waren (Toul. S. 211). 

Starrkrampf. An der Lyoner Schule wurden 
im Jahre 1850—51 von 7 Pferden mit Starr- 
krampf 6 durch den innerlichen Gebrauch des 
Camphors zu /);,—1 Unze des Tags gerettet. 
Dieses Mittel wird dort vorzugsweise benuzt, 
denn auch in der Hirnentzündung (die als Vertige) 
bezeiehnet wird, ist der Campher in ziemlich 
grossen Gaben der Hauptmittel. 

Starrkrampf. Brown geht die Fälle durch, 
in welchen Chloroform gegen den Starrkrampf der 
Pferde (in England) versucht worden ist, und 
kommt zu dem Schlusse, dass es zum Einathmen 
nichts tauge, weil hiedurch keine Unempfindlich- 
keit hervorgebracht werde (was andere bestreiten 
dürften, Ref.); er selbst aber wandte mit Eıfolg 
das Einathmen von Chloroformdampf (zugleich 
mit atmosphärischer Luft) bei zwei an Kolik 
leidenden jungen Hunden mit gutem Erfolg an, 
ja er trieb die Application so weit, dass er diese 
Thiere 9 Stunden lang ohne Unterbrechung be- 
wusstlos erhielt; die innerliche Anwendung von 
Chloroform durch das Maul kann bei Pferden 
Nareose hefvorbringen, ebenso die Anwendung 
durch Clystiere. In lezter Beziehung wird ein 
Fall von allerdings nicht ganz ausgebildetem 
Wundstarrkrampf bei einem Pferde angeführt, 
dem B. alle 6 Stunden '/, Unze Chloroform als 
Clystier beibrachte; nachdem 20 Unzen Chloro- 
form verbraucht waren (es scheint aber, dass 
dies in 2 Tagen geschehen war), kauete das 
Thier wieder leicht und war reconvalescent. Ein- 
mal infundirte 3. einem gesunden Pferde "), 
Drachme Chloroform in die Jugularvene, wobei 
jedoch durch das unpassende Verfahren wenig 
in den Kreislauf gekommen sein soll; desshalb 
wurden nach 10 Minuten 2 Drachmen aufs Neue 
eingesprizt, worauf das Pferd wie durch einen 
Schuss zu Boden stürzte und ohne alle Beweg- 
ung und Empfindung 7—8 Minuten liegen blieb 
und sich dann allmählich erholte.e Nach B’s. 
Urtheil ist das Chloroform zwar ein sehr wirk- 
sames, beruhigendes und krampfstillendes Mittel, 
allein man dürfe sich nicht darauf verlassen. 
(Vet. 8. 247.) 

Wundstarrkrampf. Ungefähr 20 Tage nach 
der Castration eines Hengstes mit Kluppen trat, 
wahrscheinlich durch Zugluft, Tetanus ein, den 
W. zuerst mit einem sehr starken Aderlass, rei- 
zenden Einreibungen an den Kaumuskeln und 
dem Hals, täglich 2 maligen Laugenbädern, später 
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als das Thier Getränk zu sich nehmen konnte, mit 
Campher, Brechweinstein und Salpeter in Mehl- 
wasser behandelte und. damit das Pferd in 18 
Tagen herstellte. (Woch. 8. 45.) 

Wundstarrkrampf, entstanden durch das Ein- 
treten eines Eisens in den Huf, behandelte Se- 
bald anfangs mit krampfstillenden und Reizmitteln ; 
nach einer vorübergehenden Besserung wurde die 
Inhalation von Aether versucht, und zwar ohne 
einen besondern Apparat; es wurden je 2 Unzen 
Aether zu einer Inhalation gebraucht und die 
Empfindungslosigkeit dadurch in 15 Minuten 
herbeigeführt. Dies wurde jeden Tag einmal 
wiederholt, wobei sich bald Besserung zeigte, so 
dass am 10. Tage mit dem Narcotisiren ausge- 
sezt werden konnte. (Rep. 8. 224.) 

Starrkrampf bei Eseln und Maulthieren. 
Nach der Versicherung von Olivier sind diese 
beiden 'T'hierarten dem Starrkrampf mehr unter- 
worfen als die Pferde; die Ursache soll in ihrem 
reizbaren Temperamente liegen;- auch soll die 
Krankheit in den wärmeren Gegenden Frank- 
reichs und besonders nach der Castration viel 
häufiger vorkommen, als in den nördlichen Theilen 
des Landes; O. beobachtete oft am 20 —25. 
Tage nach jener Operation Starrkrampf und 
schreibt dies zunächst der Resorption von Eiter, 
diese aber einer vorausgegangenen Erkältung 
zu. Der auf solche Weise entstandene Starr- 
krampf soll sehr hartnäkig und oft schnell tödt- 
lich sein. O. sah von kleinen Verlezungen, welche 
ein zu enges Halfter am Genik hervorgebracht 
hatte, jene Krankheit entstehen und glaubt die 
Heilung dadurch herbeigeführt zu haben, dass: 
er,. nach Entfernung der Ursache, die Wunden 
in Eiterung versezte; wo lezteres nicht gelang, 
folgt in der Regel der Tod. Besonders empfiehlt 
O., die Kranken nicht mit dem Eingeben von 
Arzneien zu quälen; er lässt die Thiere in einem 
troknen, warmen Stalle frei laufen, dekt sie mit 
wollenen Deken zu, lässt Dämpfe an den Bauch 
gehen, legt erweichende Cataplasmen auf die 
Lenden; lässt Campherpulver auf den rasirten 
Rüken, dessen Haut ein wenig searificirt wurde, 
einreiben, sezt Glaubersalz zu den Clystieren und 
lässt wiederholt kleine Mengen Blut. (Lyon, 
S. 520.) 

Veitstanz bei einem Pferde. Ein starkes 
Pferd bekam, ohne irgend bekannte Ursache, 
Anfälle mit Zuken der Augenlieder, der Muskel 
der Lippen, des Halses und der Brust; die Pu- 
pille war zusammengezogen, das Empfindungs- 
vermögen stumpf; der Puls nicht sehr beschleu- 
nigt, voll; der Appetit normal, allein die Auf- 
nahme des Futters wie bei Kollern; einmal war 
das Thier umgefallen und mit Mühe wieder auf- 
gekommen; im Gange schwankte es. Die Be- 
handlung, welche W. Hekmeijer .einschlug, be- 
stand in Aderlass, innerlich kühlende Salze, dazu 
kalte Umschläge auf den Kopf, nebst strenger 
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Diät; indess wurde hiedurch kaum eine vorüber- 
gehende Besserung erzielt; die Anfälle von 
Krämpfen sezten zwar längere Zeit aus, allein 
sie wurden heftiger und es nahmen nun auch 
ein Vorder- und Hinterfuss daran Theil; während 
des 20—30 Minuten dauernden Anfalis war das 
Bewusstsein verloren, doch soll im Uebrigen eine 
solche Schrekhaftigkeit vorhanden gewesen sein, 
dass eine rasche Bewegung, z. B. Oefinen der 
Stallthüre, den Anfall hervorrufen konnte. Nach 
14 Tagen wurde die Behandlung abgeändert und 
krampfstillende Mittel mit Nux vomica gegeben, 
dazu kräftigere Fütterung gereicht; hiedurch ge- 
lang es, das Thier in 3 Wochen herzustellen. 
(Holl. S. 244.) 

Paralysis. Ein auf der Weide gehendes 
Pferd wurde ohne bekannte Ursache plözlich am 
linken Vorderfuss so lahm, dass es nicht darauf 
stehen konnte, sondern, wenn es dies versuchte, 
zu Boden fiel; die Empfindlichkeit war nicht ver- 
mindert. Wodger hielt das für eine Paralyse 
und wandte nachdem die unvermeidlichen Pur- 
ganzen, scharfe Einreibungen und Eiterbänder 
ohne Erfolg geblieben waren, das Strychnin an- 
fangs zu 1 Gran 2—3 Mal des Tags bis zu 
12 Gran pro die an; am 6. Tage war die Bes- 
serung deutlich und am 16. Tage konnte mit 
dem Mittel, dem Purganzen interponirt worden 
waren, aufgehört werden, wel das Thier als Re- 
eonvalescent zu betrachten war. Uebrigens hatte 
man während der Zeit die Eiterbänder in Gang 
erhalten. W. bekannte bei dieser Mittheilung, 
dass ihn, wie auch Andere, das Strychnin in 
ähnlichen Fällen oft im Stiche gelassen habe. 
(Vet. 8. 10.) 

Kreuz- und Lendenlähmung. Im Woch. 
S. 207 wird diese Krankheit in die eigentliche 
paralytische, die rheumatische und die trauma- 
tische (auf mechanischen Ursachen beruhende ) 
Form eingetheilt. Die erste Form, Windrehe 
genannt, soll die Pferde nie im Stalle, sondern 
in grösserer oder geringerer Entfernung davon, 
blizähnlich befallen. Pferde von lokerem Faser- 
bau, die im Winter selten aus dem Stalle kommen, 
wenn dies aber geschieht, sich sehr lebhaft zeigen, 
insbesondere mehr Stuten als männliche Thiere, 
werden von der Windrehe ergriffen. (Demnach 
scheint die Veranlassung eine Erkältung und das 
Uebel vielmehr rheumatisch zu sein. Ref.) Die 
Behandlung der Krankheit wird mit Aderlassen 
begonnen, innerlich diaphoretische Mittel, später 
Campher mit Nitrum, Baldrian u. dgl. gereicht, 
warme Bäder von Heublumen, flüchtig reizende 
Einreibungen, abwechselnd mit kalten Bädern 
u. s. w. angeordnet. Der Wechsel von Kälte 
und Wärme soll sich besonders nüzlich gezeigt 
haben. 

Hinken von Paralyse des Hinterschenkels. 
Bei zwei Pferden wurde in der Lyoner Klinik, 
dieses Hinken beobachtet; beide Thiere mussten 
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als unbrauchbar getödtet werden; bei dem einen 
fand sich eine Verdikung des Schenkelnerven 
(Neurom) , bei dem andern aber war der Nerve 
gesund, dagegen die Beinhaut so loker mit dem 
Oberschenkel verbunden, dass dadurch die Wirkung 
der daselbst entspringenden Muskeln auf den 
Unterschenkel ganz aufgehoben wurde. (Lyon 
Ss. 496.) 


Wirkung des Blizes. In einem von Hering 
beschriebenen Falle, wurde ein Pferd und ein 
Rind durch einen Blizschlag getödtet, während 
eine etwas entfernte, in demselben Stalle be- 
findliche Kuh unverlezt blieb. Aeusserlich wär 
an den getödteten Thieren keine Spur einer Ver- 
lezung, Verbrennung u. dgl. zu finden, ebenso- 
wenig waren die Eingeweide verändert, dagegen 
das Blut der Thiere dik, theerartig und schwarz, 
sowie die Neigung zur Fäulniss in beiden Ca- 
davern sehr gross. Es ist somit anzunehmen, 
dass die Wirkung des Blizes in diesem Falle, 
der sich an 5 früher mitgetheilte Fälle (s. Jahres- 
bericht 1846, S. 16) anreiht, durch Erschütte- 
rung oder Ueberreizung des Nervensystems sich 
äusserte, nicht aber, wie gewöhnlich geglaubt 
wird, durch Erstikung. (Rep. S. 228.) 


Hundswuth bei einem Pferde. Hengeveld 
berichtet folgenden Fall: er wurde zu einem 
Schifizugsepferde gerufen, das nicht schlingen 
konnte; er fand die Fresslust vermindert, das 
Schlingen beschwerlich, . ängstlichen Blik, injieirte 
Bindehaut, Winseln, krampfhafte Zusammen- 
ziehung der Muskeln des Halses, aufgeschürzten 
Bauch, Unruhe und Stampfen mit den Füssen, 
vollen, unregelmässigen Puls, unfühlbaren Herz- 
schlag; der Gang war unsicher, schwankend. 
Als H. dem Pferde zur Ader lassen wollte, machte 
es eine Bewegung mit dem Maule, als ob es 
ihn beissen wollte. Hiedurch aufmerksam ge- 
macht, erkundigte er sich genauer, und erfuhr, 
dass drei Wochen früher ein toller Hund im 
Stalle gewesen, der das Pferd so erschrekt habe, 
dass es herausgesprungen sei; der Eigenthümer 
war am Knie gebissen worden, jedoch unbe- 
deutend. Auf diese Nachricht entzog H. dem 
Pferde 8—9 Pfund Blut, liess es absondern, wohl 
befestigen, und ordinirte einen beruhigenden Trank 
mit der nöthigen Vorsicht zu geben. Die rechte 
Hand H’s. hatte einen 2 Zoll langen Riss und 
war mit dem Speichel des Thieres bei der Unter- 
suchung besudelt worden, wesshalb MH. die Stelle 
durch einen gerade anwesenden Chirurgen, mit 
einem Schüreisen (in Ermangelung eines andern 
Instrumentes) brennen liess. Abends wurde das 
Thier ruhiger gefunden, es hatte ziemlich ge- 
trunken, allein das Beissen in die Krippe (es 
war ein Kopper) und das Winseln hatte zuge- 
nommen und der Blik liess nichts Gutes erwar- 
ten. Man befestigte das Pferd an einem starken 
Seile so, dass man beim Ausbruch von Raserei 
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das Seil zuziehen und so das Thier ee 
konnte. 

Den folgenden Tag hatte die Krankheit ren 
lich zugenommen; das Thier biss Stüke aus der 
Krippe, schäumte und hatte heftige Convulsionen, 
aber keine Wasserscheu, denn es trank, obwohl 
weniger leicht als den Tag zuvor. Auch be- 
merkte H. an der Vorderlippe eine schwärzliche 
Geschwulst von der Grösse eines Taubeneies 
und vermuthete, dass hier das Pferd von dem 
Hunde war gebissen worden. Wirkliche Wasser- 
scheu hatte H. einmal bei einer tollen Kuh be- 
obachtet, bei welcher auf den Anblik von Wasser 
die Ausbrüche der Wuth folgten; ebenso hatte 
H. bei einem von einem tollen Hunde gebissenen 
Pferde, zur Zeit als die Krankheit bei ihm aus- 
brach, eine eigrosse, blauschwarze Geschwulst 
sich bilden sehen, an der Stelle wo die Ver- 
lezung stattgefunden hatte. Durch die Zunahme 
der Krankheit, und nachdem das Thier längere 
Zeit auf dem Boden gelegen war, fand sich AH. 
veranlasst, auf dessen Tödtung und Beseitigung 
anzutragen, was auch geschah. Die Personen, 
welche mit dem Thier umgegangen waren und 
H. selbst brauchten als prophylaktisches Mittel 
den Wörden’schen Trank. Der Hund, welcher 
das Pferd und noch andere Thiere gebissen hatte, 
war entlaufen und nach einigen Tagen, an einem 
entfernten Orte todt geschossen worden. Die 
verlezten Thiere wurden durch Ersäufen, nach 
der in Holland üblichen Weise beseitigt, den 
Menschen aber die oben genannte Arznei ver- 
ordnet. (Holl. S. 21 u. 118.) 

Knoll beobachtete ein Pferd, an welchem 9 
Wochen, nachdem es von einem kleinen wüthen- 
den Hund in die Vorderlippe gebissen worden, 
die Wuth ausbrach. Es frass nicht, biss mit 
Heftigkeit in die Krippe, schäumte dabei ein 
wenig, hatte hervorgetriebene Augen, krazte mit 
den Vorderfüssen, harnte öfter und bekam An- 
fälle von Zittern. Der Puls war kaum fühlbar, 
zusammengezogen. Auf die Annäherung eines 
Lichtes fing die Stute an, an allen Gliedern zu 
zittern, Ein Aderlass und eine Purganz hatten 
keinen Erfolg, das Thier starb schon wenige 
Stunden später, nachdem es mehrere Anfälle von 
Tobsucht gehabt hatte. Die Section wurde nicht 
gemacht. Ein zu gleicher Zeit gebissener Mann 
blieb gesund. (Lyon 8. 10—12.) 


B. Krankheiten des Rindviehes. 


% Leiden der Verdauung und Er 


mährummg. 


Colik bei Rindvieh, Meyer beobachtete die- 
ses Leiden in fast enzootischer Ausdehnung zur 
Zeit als die Grünfütterung begann; zu den ge- 
wöhnlichen Symptomen, welche Schmerz und 
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Entzündung in den Baucheingeweiden anzeigen, 
kam Winseln und Schäumen ;: ,Aufblähen war 
seltener und nicht «bedeutend. Als Ursache 
wurde das häufige Vorkommen. des Ranunculus 
acris unter dem Futter erkannt..»Schleimig- ölige 
Mittel ‘nebst reizenden Einreibungen ‚am  Bauche 
beseitigten bald dieses Leiden. (Schwz. 8.335.) 

Die Leksucht und Knochenbrüchigkeit. ‚der 
Kühe ist beinahe immer: auf den ‚Mangel und 
die Armuth der Besizer gegründet ; ‚auch ..Peters 
beobachtete sie fast ausschliesslich in den Ställen 
armer Leute, nach dem Missrathen der: ‚Kar- 
toffeln. (Mekl.) 

Vergrösserung der Brustdrüse bei ‚einer gi 
Das dreijährige Thier hatte eine ‚Geschwulst, 
die vom Kehlkopf bis zum Eingang in die Brust 
reichte, das Atıımen erschwerte und das Sehlingen 
fast unmöglich machte; zertheilende Einreibungen, 
innerlich entzündungswidrige Mittel, später Eiter- 
bänder und tiefe Einstiche in die Geschwulst, 
selbst Brennen mit dem glühenden Eisen waren 
ohne Erfolg, das Thier muste wegen Erstikungs- 
gefahr geschlachtet werden. Es zeigte. sich bei 
der Untersuchung, dass alle Eingeweide normal 
waren, die TI'hymusdrüse aber‘ so vergrössert 
und verhärtet, dass sie 16'/, Pfund wog. (Schwaz. 
S. 365.) | 

Schütt gibt als Unterscheidungsmerkmal der 
chronischen Peritonitis von :chron. Indigestion 
des Rindviehs an, dass der Bauch nicht abwech- 
selnd, sondern beständig aufgetrieben, das: Auge 
hohl, der Puls beschleunigt, ebenso ‚das .Athmen 
vermehrt seien, hiezu Stöhnen, Kälte der Extre- 
mitäten und des Mauls, dagegen vermehrte 
Wärme der Bauchwand. Wie diese leztere, bei 
einer schleichenden Entzündung des: Bauchfells 
aussen soll gefühlt werden können, ist schwer 
zu begreifen. (Mekl.) 


7. Mrankheiten der Kreislaufs- und 
BRespiratlionsorgame. 


Herzentzünduug. Diese bei Rindvieh nicht 
selten von Verlezung des Herzens durch spize 
Körper herrührende Krankheit, wird auch manch- 
mal ohne eine solche Veranlassung beobachtet. 
Landel sah bei einer Kuh ohne vorheriges Er- 
kranken: Aufhören der Milchsecretion nnd der 
Fresslust, hörbares, vermehrtes Athmen, starkes 
Flankenschlagen, troknes heisses Maul, unfühl- 
baren Herzschlag, kleinen gespannten Puls, un- 
terdrükte Ausleerungen, gespannten Gang mit 
solcher Heftigkeit auftreten, dass das Thier schon 
in der folgenden Nacht ‚geschlachtet werden 
musste. Die Section liess röthliches Serum im 
Herzbeutel, Blutunterlaufungen am Herzen, die 
Lunge dunkel geröthet finden. (Rep. 8. 37.) 

Eiitetehasnk; der Lungenseuche durch sehr kräf- 
tiges Füttern. Um die Richtigkeit dieser 'Be- 
hauptung zu prüfen, wurden in Alfort drei ge-: 
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sunde und schon fette Kühe in einem kleinen 
warmen Stalle drei Monate lang sehr reichlich 
und kräftig gefüttert; 2 derselben blieben gesund 
und wurden sehr fett geschlachtet; die dritte 
zeigte Krankheitssymptome welche den Verdacht 
der Lungenseuche erregten, allein bei der Section 
fand sich ein grosser Abscess im hintern, untern 
Mittelfell. Das Blut dieser Kuh hat bei der 
Analyse eine beträchtliche Zunahme des Faser- 
stofls gezeigt. (Rec. S. 615.) 

Lungenseuche,. Vorbeugungsmittel. Als ein 
solches ist in dem holländischen Staatscourant 
vom 28. April 1849 die Anwendung der Schwe- 
felsäure und der Salzsäure durch den Thierarzt 
Prakke in Tuil vorgeschlagen und wie es scheint 
sind die niederländischen Thierärzte von der 
Regierung aufgefordert worden, das Resultat ihrer 
Versuche damit bekannt zu machen. Die Art 
und Weise des prophylaktischen Gebrauchs jener 
Mittel ist aus dem Artikel in Holl. Repert. S. 30 
nicht ersichtlich. 

Lungenseuche in Frankreich. Dass die Ver- 
heerungen dieser Krankheit besondere Unter- 
suchungen und in grossartigem Maasstabe aus- 
zuführende Versuche veranlasst hat, ist schon 
in dem vorhergehenden Jahresberichte S. 41 
mitgetheilt worden. Yvart hat die Seuche in der 
Auvergne untersucht, wo sie schon lange herrschte, 
in neueren Zeiten aber durch Verschleppung 
eine bedeutendere Ausbreitung erlangt hat. Da 
es besonders wichtig ist, das erste Auftreten 
der Krankheit nicht zu übersehen, so ist auf die 
frühesten Symptome des Erkrankens ein grosser 
Werth zu legen. Nach Y. findet zuerst Abnahme 
der Milch und der Fresslust statt, das Athmen 
ist beschleunigt, das Haar auf dem Rücken ge- 
sträubt; die von der Respiration abhängigen 
Symptome sind wieder besonderer Beachtung 
werth; Y. bemerkte, dass das Einathmen länger 
dauere als das Ausathmen (was übrigens ziem- 
lich allgemein stattfindet, Ref.), die Rippen werden 
stark emporgehoben, die Nasenlöcher aufgesperrt; 
der Anfangs bloss Morgens sich einstellende Husten 
ist um so kürzer, je weiter die Krankheit ge- 
diehen ist. Im Beginn der Krankheit sei die 
Auseultation und Percussion der Brust von ge- 
ringerem Werthe, als später wo sie über die 
Ab- und Zunahme der Lungenhepatisation Auf- 
schluss geben könne. Die übelriechend ausge- 
athmete Luft rühre aus der Mundhöhle her, und 
die Benennung gangränose Lungenentzündung 
sei daher falsch. Bei den von erkrankten Kühen 
verworfenen Kälbern fand man auch Spuren der 
Lungenseuche in der Brusthöhle. Y. glaubt, dass 
die bedeutenden Desorganisationen in der Lunge 
wieder verschwinden können; mehrere beinahe 
aufgegebene Thiere erholten sich scheinbar voll- 
ständig wieder; sie wurden sogar leicht fett (was 
sich aus dem verminderten Verbrauch von Stoffen 
beim Athmen erklären lässt. Ref.) Die Behaup- 
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tung mehrerer Viehzüchter, dass durchgeseuchte 
Thiere nicht wieder angestekt werden können, 
bedarf noch der Bestätigung. (Rec. 145, 241, 314.) 

Lungenseuche, Untersuchungen über dieselbe. 
Der französ. Regierung sind von einer dazu be- 
stellten Commission, Vorschläge gemacht worden, 
um die Natur der Lungenseuche bestimmter 
kennen zu lernen; die anzustellenden Versuche 
sollen sich auf folgende Punkte erstreken und 
dazu eine Summe von 62,000 Franken verwendet 
werden: 1) Uebertragung der Lungenseuche auf 
gesunde Thiere durch Impfung mit Blut und 
Secretionsstoffen von kranken Thiere; 2) Versuche 
ob die Krankheit durch Beisammenleben anstekt; 
3) Versuche ob die Lungenseuche anstekt, wenn 
die Thiere durch Wände getrennt sind, die je- 
doch durch Fenster u. dgl. durchbrochen sind; 
4) Versuche ob die Lungenseuche auf der Weide 
anstekt; 5) oder durch die Benüzung von Ge- 
schirren, Jochen u. s. w., welche von den Kranken 
getragen worden sind; 6) ob Ställe, in denen 
kranke Thiere standen, anstekend sind und 7) ob 
auch in dem Falle, wenn die Ställe vor der 
Wiederbesezung desinfieirt wurden; 8) ob andere 
Hausthiere (Schweine u. dgl.) durch Zusammen- 
leben mit Lungenseuche krankem Rindvieh an- 
gestekt werden; 9) Versuche über den Einfluss 
gewisser äusserer Schädlichkeiten auf die Her- 
vorbringung der Lungenseuche; 10) Versuche 
die Lungenseuche mit verschiedenen Mitteln zu 
behandeln, und endlich 11) Reisen ins Ausland, 
um sich über die dort gemachten Erfahrungen 
u. s. w. zu unterrichten. Ein Theil der aufge- 
stellten Fragen könnte nach den in Deutschland 
gemachten Versuchen und Beobachtungen bereits 
entschieden werden, allein die Franzosen kennen 
die deutsche Literatur zu wenig. (Rec. S. 562.) 

Lumgenseuche im südlichen Frankreich. Durch 
die Ausbreitung der Lungenseuche hat man auch 
an der Schule zu Toulouse Gelegenheit gehabt 
Versuche mit der Behandlung derselben zu machen; 
sie sind im Allgemeinen nicht ungünstig ausge- 
fallen, allein es bestätigte sich die frühere Er- 
fahrung, dass nur von frühzeitiger Hülfe d. h. 
ehe Exsudate in die Brusthöhle und in die Lungen- 
substanz stattgefunden haben, ein erheblicher 
Nuzen zu erwarten steht. Unter den in T. ver- 
suchten Mitteln, waren Aderlässe, nöthigenfalls 
wiederholt, äussere Reize durch Senfteige auf die 
scarificirte und mit Salmiakgeist eingeriebene 
Haut, auch durch Canthariden und Brechwein- 
steinsalbe, Eiterbänder, Nieswurzelsteken, selbst 
Brennen die hauptsächlichsten. Innerlich wurde 
nach dem Zustande des einzelnen Thieres Nitrum, 
besonders aber Brechweinstein, in steigender 
Gabe, in Honigwasser aufgelöst, gereicht. Bei 
grosser Gerinnbarkeit des Blutes wählte man statt 
des Brechweinsteins, kaustisches Kali zu 40—60 
Gran des Tags; sobald hierauf starker Durch- 
fall von besonderem Geruch sich einstellte, wurde 

6 


42 LEISTUNGEN IN DER 
damit ausgesezt; bei sehr mageren und schwachen 
Thieren mit wenig coagulablem Blute wurde 
Enzian’ mit Eisenvitriol gegeben, was aber gerne 
Verstopfung veranlasst. Auch der Niesessig wurde 
bei Schleimanhäufung in den Bronchien versucht. 
Wenn Hepatisation der Lunge und Eıguss in 
den Thorax eingetreten sind, ist die Blutent- 
ziehung unstatthaft; es sind alsdann nur noch 
äussere Reize, innerlich Brechweinstein, Gold- 
schwefel, Schwefel, Theer u. dgl. zu versuchen. 
Die Dosen, in welchen alle diese Mittel gereicht 
wurden, sind (für Rindvieh mittlern Alters und 
Grösse gerechnet) eher klein als gross zu nennen. 

Die Ansicht von Lafosse, dass vielleicht die 
Aphthenseuche ein Präservativ gegen die Lungen- 
seuche sein könnte, etwa wie die Kuhpoken 
gegen die Menschenpoken schüzen, ist später 
von andern Beobachtern als unrichtig bezeichnet 
worden. (Toul. S. 1—12.) Insbesondere spricht 
sich Noquet dagegen aus, in dessen Gegend die 
erstere Krankheit seit einer Reihe von Jahren 
häufig vorkommt, und welcher öfter beobachtet 
hat, dass bei durchgeseuchten Thieren später die 
Lungenseuche ausbrach und ganz so verlief, wie 
bei 'Thieren, die nicht von der Aphthenseuche 
befallen gewesen sind. (Rec. 8. 911.) 

Phosphorsäure gegen Lungenseuche. An-der 
Lyoner Schule wurden Versuche mit Phosphor- 
säure angestellt; man gab den Thieren innerlich 
des Morgens 100 Grammes dieser Säure (30 
Grammes der glasigen Säure entsprechend) mit 
Wasser verdünnt als Einschütt; die Thiere kamen 
zwar mit dem Leben davon, und konnten später 
geschlachtet und verkauft werden, allein die Ver- 
änderungen in der Lunge hatten sich nicht merk- 
lich gebessert, und es ist eine Frage, ob das 
Arzneimittel Schuld daran war, dass die Thiere 
davon kamen. Was die Bereitung dieser Säure 
betrifit, so wird ein Verfahren angegeben, sie 
wohlfeil aus den Knochen des Rinds herzustellen ; 
man verbrennt die Knochen, behandelt sie dann 
mit Schwefelsäure und Wasser, erhält dadurch 
auflöslichen doppelt phosphorsauren Kalk, dampft 
die Auflösung zur Syrupdike ab, und schlägt 
den Kalk durch eine Auflösung von Oxalsäure 
(besser noch von oxalsaurem Ammoniak)" nieder: 
die Phosphorsäure wird durch Filtriren von dem 
Kalkpräeipitat getrennt, eingedikt u. s. w. (Lyon 
8. 503.) 

Die Behandlung mit schwefelsaurem Eisen 
nach König, hat Landel bei drei Stüken ver- 
sucht und ist damit glüklich gewesen. (Rep. 
8. 213.) In Belgien sind Versuche mit diesem 
Mittel auf Anordnung der Regierung gemacht 
worden; von 14 Thierärzten der Provinz Brabant 
erklärten 4 das Mittel für unwirksam, einer gibt 
an keinen besondern Erfolg davon gesehen zu 
haben, einer hatte gleichviel gelungene und mis- 
lungene Fälle, einer bloss zweifelhafte Resultate, 
andere haben zugleich äussere Reize u. s. w. 
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angewendet, so dass das Ergebniss von den Kran- 
ken ?/, geheilt zu haben, nicht allein auf Rechnung 
des Eisenvitriols kommt; endlich haben 5 Thier- 
ärzte sich genau an die Vorschrift gehalten und 
von 54 Kranken 35 geheilt, dagegen 19 verloren. 

Fabry gibt seine Versuche ausführlich an; 
unter 9 Fällen war das schwefelsaure Eisen in 
7 nüzlich, zwei andere Thiere mussten 'nach 
S— 10tägigem Gebrauch desselben ' (zugleich 
Aderlass) geschlachtet werden; ein weiteres Stük 
hatte dasselbe Schiksal schon nach etlichen 
Tagen. Es ergibt sich, dass das Mittel im An- 
fang der Krankheit angewendet, wo der Appetit 
noch fortbesteht, die Thiere noch munter aus- 
sehen u. s. w. viel leistet, wenn dagegen die 
Fresslust plözlich und ganz verschwindet, das 
Fieber sehr heftig ist, der Mist ‘höchst übel 
riecht u. dgl. richtet es nichts mehr aus.‘ Nach 
der Angabe von F, scheint sogar die Hepatisa- 
tion der Lunge nach und nach resorbirt, und 
dieses Organ wieder permeabel geworden zu sein. 
(Belg. S. 281.) i 

Auch der Niesessig ist von einigen Thier- 
ärzten versucht worden, die Erfolge waren zum 
mindesten zweifelhaft; Janne verlor von zwei 
Thieren eines, während das andere zwar am 
Leben blieb, bei etwas stärkerer Bewegung aber 
ungewöhnlich schwer athmete.  (Holl. 8.150.) 

Degueret versichert den Niesessig (s.Jahresb. 
von 1849 5. 54) mit gutem Erfolg bei 7 Stüken 
angewendet zu haben; da das Mittel gebraucht 
wurde sobald die Thiere anfingen sich krank zu 
zeigen, waren sie bald hergestellt und mästeten 
sich später gut. D. gibt an, dass die:so be- 
handelten Thiere in den ersten 7 Tagen weder 
gefressen noch getrunken hätten, dann aber sei 
eine täglich zunehmende Besserung eingetreten, 
(Rec. 8.829.) | 


3. Krankbeiten ınit Zersezung des 
Blutes. 


kinderpest.  Direetor Eckel ‘gibt einen aus- 
führlichen Bericht über die Einschleppung:: der 
Rinderpest in die österreichischen Staaten, und 
über die geographische Verbreitung der Seuche 
in denselben. Er nennt die im Januar 1849 
von Volhynien aus, nach einem 'galizischen 
Gränzorte stattgefundene Invasion die achte in 
diesem Jahrhundert. Während in Galizien. sich 
die Rinderpest in Folge des geregelten Sanitäts- - 
dienstes während 9 Monate nur auf 11 von 
1849 —51 aber auf 48 Ortschaften  aus- 
dehnte, verbreitete sie sich in Siebenbürgen 
durch den Krieg begünstigt über: das ganze 
Land. Was aber anderntheils die schnelle 'Un- 
terdrükung der Seuche im leztgenannten Lande 
im Jahre 1850 möglich machte,‘ das.war die 
Vereinigung der Civil- und Militärgewalt in Einer 
Hand. Im Ganzen waren innerhalb 20 Monaten 
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471 Orte in Siebenbürgen von der Rinderpest 
heimgesucht worden, Im -Temescher  Banate 
und der serbischen Woiwodina traf dieses Un- 
gelük vom Herbst 1849 bis März 1851 214 
Ortschaften; in der Banater Militärgrenze 13. 

Nach Ungarn kam die Seuche von Sieben- 
bürgen und dem Banat aus, und verbreitete sich 
vom Oktober 1849 bis März 1851 über 698 Orte, 
von Ungarn aus erreichte sie Niederösterreich, 
wo sie zuerst in Wien, sodann innerhalb 4 Mo- 
naten in 90 Orten zum Vorschein kam. In 
Mähren litten innerhalb 8 Monaten 53 Orte; in 
Schlesien aber beschränkte sie sich auf 2 stark 
besezte ‘Ställe, in denen sie auch ihr Ende 
fand. 

Alle Beobachtungen stimmen darin überein, 
dass die Rinderpest jedesmal von aussen (aus 
der Moldau, Volhynien u. s. w.) nach Oestereich 
eingeschleppt wurde, und sich nur durch An- 
stekung weiter verbreitete; dass zu ihrer Tilgung 
aber energische Sperr- und Tilgungsmaasregeln 
erforderlich sind. (Wien 8. 1—58.) 

Auch Professor Müller hat seine Beobach- 
tungen über die Kinderpest mitgetheilt; er sah 
sie mit den Erscheinungen einer Entzündung, 
welche besonders die Schleimhäute -des Ver- 
dauungs-Canals betraf auftreten, und bemerkt 
dass die Thiere in den ersten 2—3 Tagen der 
Krankheit constant an Verstopfung leiden; auch 
ein häufiger dumpfer Husten gehört zu den 
frühesten Erscheinungen. Schon nach einigen 
Tagen tritt eine vermehrte Secretion der T'hränen, 
des Nasenschleims, des Mundschleims ein, und 
diese anfangs wässrige Absonderung wird eiterig, 
fadenziehend , missfarbig ; hiezu kommt nun 
Diarrhöe, welche bald in Dysenterie übergeht. 
Die Entleerungen des Darmes sind dünne, wäs- 
serig, später grau, eiterig, blutig, sehr übel- 
riechend; es geht viel auf einmal, mit Zwang, 
Vordrängen des Reetum u.sw. ab. Auch die 
Vaginalschleimhaut secernirt eine eiterigschleimige 
Flüssigkeit. Die Stellung der Kranken ist an- 
fangs mit gestrektem Kopfe, ächzend, stöhnend; 
sobald Diarrhöe eingetreten ist, liegen sie und 
gehen unter schneller Abmagerung an Colligquation 
zu Grunde. Die Dauer des ganzen Verlaufs 
erstrekte sich oft nur auf 4—Ö5 manchmal auf 
8—10 Tage; selten auf 3 Wochen. 

Den unter der Form von Bläschen am Maul 
und Nase erscheinenden Ausschlag, welcher gelb- 
bräunliche Krusten bildet, sah M. 7 Mal und 
stets als Zeichen der Genesung; ausserdem zeigte 
sich noch eine andre Form nämlich Knoten, 
Tuberkel in der Haut, im Kehlgang, am Halse, 
Widerrist, der Brust; sie sonderte eine gelbe 
klebrige Flüssigkeit ab, welche die Haare stark 
verklebte. 

' Bei der Section fand M. im Anfange der 
Krankheit catarrhalische Röthung der Respirations- 
und Darmschleimhaut, deztere vom Laab an- 
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fangend. Diese Erscheinung sowohl, als die bei 
dem hohen Grade auftretenden Exsudate im Darm, 
fingen an den stark infiltrirten Peyer’schen Drü- 
sen an, und gingen sodann auf die solitären 
Drüsen über. Das croupöse Exsudat erstrekte 
sich in einzelnen Fällen auf grosse Streken ‚des 
Dünndarms und bildete einen förmlichen Abdruk 
des Lumens. Auch kleine, steknadelkopigrosse 
Bläschen auf der Schleimhaut zerstreut und ihr 
das Ansehen eines starken Ausschlag gebend, 
wurden beobachtet. Die Darmschleimhaut sah 
M. nach Entfernung des Exsudats wund, mürbe, 
leicht abzuschaben, blass und blutleer. _ Der 
Dikdarm war geröthet, gegen dem After zu 
excorürt. Im vierten Magen hatte die Schleim- 
haut eine dunkelrothe Farbe, war aufgelokert, 
mürbe, in einigen Fällen erodirt; der Inhalt: des 
dritten Magens war troken,  zevreiblich, die 
Schleimhaut geröthet,. mit Eechymosen besezt. 
Die Mesenterialdrüsen waren aufgelokert, infiltirt. 
Aehnliche Veränderungen wie die Darmschleim- 
haut zeigte die Respirations- und. Genitalien- 
schleimhaut; die Lunge war normal;. das Herz 
schlaff, das Blut flüssig, ohne Gerinnsel; das 
Hirn derb, blutleer. Bei der Invasion von 1844 
hatten sich die Ausschwizungen .im Darm mehr 
auf die Peyer’schen Drüsen beschränkt, und 
daher grössere Achnlichkeit mit dem Typhus 
des Menschen dargeboten; diesesmal traten. die 
Exsudate in grösserer Ausdehnung auf. (Zeitschr. 
Wiener Aerzte. Januar.) 

Sectionser gebnisse bei rinderpestkranken. T’hie- 
ren. . Prof. Röll hat bei 23 Sectionen von. an 
dieser Krankheit verendeten Thieren (es schei- 
nen aber auch solche, die in verschiedenen 
Stadien der Krankheit getödtet worden. sind, 
darunter gewesen zu sein) im Gegensaze zu den 
Angaben von Bochdalek und Müller, catarrhalische 
Erscheinungen und Exsutate nicht blos auf der 
Verdauungsschleimhaut , sondern auch auf der 
Respirations - und der Uro-Genitalschleimhaut 
gefunden. Er beschreibt die Riechhaut stellen- 
weise blutig suflundirt, die Schleimhaut des Kehl- 
kopfs und der Luftröhre bald stellenweise, bald 
zusammenhängend bedekt mit grüngelblichen 
Exsudatplatten welche an den Rändern zerflies- 
send, in der Mitte dagegen fest anhängend wa- 
ren, und sich in 2 Fällen bis in die Bronchien 
hinab erstrekten; die erkrankten Stellen der 
Schleimhaut waren (wie auch anderwärts im 
Körper) mit Blutpuncten besezt. Die früher 
vielgenannten Erosionen der Maulschleimhaut 
sah R. als linsengrosse hellrothe Fleken meist 
an der Hinterlippe, selten am Zahnfleisch. 

Der Inhalt des Lösers war nicht jedesmal 
troken (Löserdürre); die Schleimhaut des. Laabs 
zeigte im Beginne der Krankheit heftigen Catarrh, 
später bei gutgenährten Thieren Exsudatplatten. 
mit nur wenigen und oberflächlichen Substanz- 
verlusten; bei schlecht genährten Thieren fehlten 
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diese: Platten; die schmuzigrothe Mucosa war 
stellenweise ihres Epitheliums beraubt ‘und mit 
einer missfärbigen Flüssigkeit bedekt; steknadel- 
kopfgrosse  Blutergüsse in das Schleimhautge- 
webe fehlten nie. Der: Dünndarm verhielt’ sich 
ebenso; er zeigte, Anfangs Catarrh mit Schwel- 
lung der einzelnen Follikel und der Peyer’schen 
Drüsenhaufen; später schmuzigen, oft gerötheten 
Schleim ‘und: 1—3 ‚Linien dike Exsudate; es 
fehlte «sogar: die Schleimhaut an mehreren, oft 
schuhlangen ‚Stellen, so dass die Muskelschichte 
frei zu Tage lag. "Gegen das Ende des lleum 
nahmen diese Erscheinungen an Heftigkeit ab. 
Der Dikdarm war in ähnlicher Weise verändert. 
Aueh auf: der Schleimhaut der Gallenblase fand 
sich Schwellung, Röthe und Exsudat wie im 
Darmkanale; die Schleimhaut der Scheide und 
des Uterus litt stets. an starkem Catarrh. 

Aus (dem Angegebenen schliesst R., dass die 
Rinderpest zu den Exsudatprocessen und nicht 
zu :den Typhosen gehöre; er unterscheidet in 
anatomischer ‚Beziehung drei Stadien, nämlich 
das der: Congestion oder des Catarrhs, das der 
Exsudation und endlich das des Zerfliessens und 
Abstossens des Exsudates. Die erste Form des 
Exsudats wird als eroupös-eiterig, die zweite als 
aphthös bezeichnet, und der Name Dysenterie 
passend gefunden, obgleich derselbe wegen des 
gleichzeitigen Erkrankens der Respirationsschleim- 
haut zu enge ist. 

Uebrigens sind während des Herrschens der 
Rinderpest (in Wien?) ähnliche Exsudationspro- 
cesse ‚dreimal bei I’ferden, einmal bei einer Ziege 
und sehr ‚häufig bei Hühnern und Enten beo- 
bachtet worden. 

«Aus den’ sehr genauen Untersuchungen R’s. 
geht. in Vergleichung mit anderen ebenso werth- 
vollen Arbeiten für den Ref. das Resultat her- 

or, dass die Rinderpest zu verschiedenen Zeiten 

und an verschiedenen Orten — immerhin unter 
Beibehaltung ihrer wesentlichen Eigenschaften — 
mit verschiedenen Abänderungen ihres Charakters 
auftrat; dass die minutiöse anatomische Unter- 
suchung -kein ausschliesslich. dieser Seuche zu- 
kommendes Symptom aufzuweisen im Stande sei; 
dass endlich die Veranlassung zu allen diesen, 
nach: Zeit, Ort, Stadium, Individualität u. s. w. 
verschiedenen Befunden noch um eine Stufe tiefer 
(wenn man so sagen kann) liegen müsse, näm- 
lich in! der. Beschaffenbeit des Blutes und dem 
Einflusse ‚des Nervensystems... (Wien $. 25. und 
Prager: Vierteljahreschrift Bd. I. 8. 101, vgl. 
pathol,  Anat.. S.. 17.) 

Milzbrand bei jungem Vieh, Cook beobachtete 
bei Kälbern.eine.schnell verlaufende, meist tödtliche 
Anschwellung -des -Kopfs, mit kurzem, ‚schnellem 
Athmen,'kaum fühlbarem Pulse; Verstopfung u. s. w. 
Atcherley ‘bemerkte, dass die Geschwülste knister- 
ten und fand. bei. Sectionen, dass auch das Herz 
entzündet sei. Es ist indessen dieses Leiden, 
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wie Ernes. richtig bemerkt‘, »nichts anders, als 
Milzbrand; er räth zeitiges : Einschneiden und 
Ausbrennen der ‚Geschwulst,: innerlich ‚Säuren, 
Chlornatron u. 8. wu »E. scheint: die 'Kenntniss 
dieser Krankheit deutschen ‘oder: französischen 
Schriften zu verdanken. : (Vet. »259, 314,382.) 

Milzbrand- Contagium; lange wirksames. 
Schmidt theilt in der Versammlung bayerischer 
Thierärzte zu Augsburg folgenden Fall mit: zu 
Wolfebuch seien die Eingeweide der am (herr- 
schenden) Milzbrand gefallenen Schweine: im Mist 
eingegraben worden ; einige Monate später, als 
dieser Mist auf das Feld geführt wurde, erkrankte 
ein Ochse des Gespanns und: tobte. fürchterlich, 
ging auch innerhalb. '/, Stunde ‚ein. ...Es ‚sind 
ähnliche Beispiele ‚aus früherer. Zeit. bekannt, 
allein die Angaben von 8. sind doch. zu dürftig, 
um daraus auf eine fortdauernde Wirksamkeit des 
Anstekungsstoffes schliessen zu: können. ı(Woch, 
S. 139.) Vergl. auch die Abschnitte; allgemeine 
Pathologie und pathol. Anatomie. 


A. Krankheiten der Haut und des 
Zellgewebes. 


Pneumatosen. Gerlach hat diesen Gegen- 
stand, welcher noch in mehreren Theilen. der 
genaueren Untersuchung bedarf, zuerst im All- 
gemeinen abgehandelt, und geht sodann auf das 
allgemeine Hautemphysem des Rindviehs über. 
Was die Behauptung betrifft, dass die Mittellinie 
des Körpers eine natürliche Gränze: bilde, welche 
nur bei einer grösseren Spannung der (im Zell- 
gewebe) eingeschlossenen Luft überschritten werde, 
eine Spannung, wie sie die Luft in den‘ erwähn- 
ten Empbysemen (d. h. nicht  durchdringenden 
Verlezungen und penetrirenden Brustwunden) nicht 
erreiche, so ist dies zwar die Regel; allein Aus+ 
nahmsfälle sind nicht allzuselten. Ref. sah erst 
kürzlich bei einer ungeschikt trocarirten Kuh ein 
smphysem unter der: Haut entstehen, welches 
nach etlichen Stunden auch die: Mittellinie‘ des 
Rükens überschritt und sich über die rechte 
Lende ausbreitete. Das allgemeine Hautemphysem 
des Rinds ist noch wenig beobachtet: worden; 
@. sah zwei Fälle, in welchen: die Thhiere :durch 
die Luftansammlung im Unterhautzellgewebe wie 
ausgepolstert waren. Das gleichzeitige »Allge- 
meinleiden bestand in vermehrtem Athmen und 
Pulse, Mangel an Fresslust, Knirschen mit den 
Zähnen u. s.: w. verlor sich in wenigen Tagen, 
während die Luftgeschwulst erst nach‘ 3 Wochen 
verschwunden war.  @. ist der Ansicht ‚dass 
dem allg. Hautemphysem eine: Verlezung: der 
Lunge zu Grunde liege und die Luft von hier 
aus unter die Haut gelange.. Als Beweis hiefür 
wird angeführt, dass die im Hautemphyseme ent- 
haltene Luft modifieirte (d. h.. kohlensäurehaltige) 
atmosphärische Luft ist. © Den Weg, weichen 
die eingeathmete Luft nehmen: soll, um von der 
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Lunge aus in das Unterhautzellgewebe zu ge- 
langen, bezeichnet @. als einen directen, wenn 
nämlich die Luft aus den verlezten Lungenbläs- 
chen in der Nähe der Wurzel (?) die Oberfläche 
der Lunge erreicht und von hieraus zwischen 
die beiden serosen Blätter tritt, welche das Lungen- 
band bilden. Als indirekter Weg wird derjenige 
bezeichnet. wenn die Luft zuerst in den Pleura- 
sak tritt, hierauf aber durch Zersprengung des 
Mittelfells zwischen dessen Blättern entweder 
neben den Rükenwirbeln und den Rippen, oder 
nach vorne neben der Luftröhre aus der Brust- 
höhle in das Unterhautzellgewebe tritt. 

‘Dass bloss beim Rindvieh ein solches Haut- 
Emphysem von den Lungen aus (ohne eine Brust- 


wunde) vorköomme, erklärt @. dadurch, dass der 


eigenthümliehe Bau der Rindslunge eine Prae- 
disposition zum interlobularen Lungenemphysem 
hervorbringe. Die Lungenbläschen, welche nahe 
an der Peripherie eines Läppchens sich befinden, 
sollen nach dem lokeren Zwischengewebe hin 
weniger Unterstüzung finden und- sich dorthin 
mehr. ausdehnen, zulezt aber zerreissen; hieraus 
entstehe das interlobulare Lungenemphysem und 
von diesem aus das allgemeine Hautemphysem. 
Hiefür sprachen auch die Fälle des lezteren, 
denen eine heftige Erschütterung durch Stoss, 
Husten u. s. w. vorausgegangen war. Insbe- 
sondere wird der von Ürüger erzählte Fall, in 
welehem mehrere Kühe durch gewaltsames Ein- 
geben von Arznei an Erstikungszufällen mit nach- 
folgendem Hautemphysem erkrankten und einige, 
daran verendeten, hieher bezogen und aus dem 
Sectionserfund der Lunge das Emphysem (mit 
gleichzeitigem «Bluterguss) nachgewiesen. 

Uebrigens ist das Hautemphysem nicht das 
gefährlichere Symptom, sondern der Zustand der 
Lunge, an welchem die Thiere allerdings leicht 
zu Grunde gehen können. 

Die Behandlung dieses Doppelleidens erfor- 
dert: Beruhigung des Athmens (Aderlass), Ver- 
meidung jeder Aufregung, (Ruhe, kühles Verhal- 
ten) strenge Diät (Ausleeren des Bauchs, Cly- 
stiere). Das Hautemphysem verschwindet wohl 
von selbst, es kann jedoch nöthig werden, durch 
Einstiche die Luft zu entleeren, wenn sie an 
einzelnen Stellen durch Druck oder Spannung 
nachtheilig wirkt. Auch werden Waschungen 
mit kaltem Wasser, Essig u. s. w. empfohlen, 
(@. &H. 8. 185—213). 

Hautbrand weisser Stellen. Die Annahme, 
dass verdorbenes Futter diese Krankheit hervor- 
bringe, ist ziemlich allgemein ; ausserdem wer- 
den auch Insecten (Blattläuse u. dgl.) beschul- 
digt, wenn sie in grosser Menge das Futter be- 
fallen haben. Schlechter sah die Krankheit bei 
einer Kuhheerde im Juli und August und suchte 
die Ursache in der Fütterung von Wickenkeu, 
welches zum Theil von schlechter Beschaffenheit 
war; dieses Heu war aber im Winter und Früh- 
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ling gereicht worden, und müsste wohl: schneller 
gewirkt haben. Andere Kühe derselben Heerde, 
die jedoch nicht auf die Weide gingen, blieben 
verschont, es ist daher wahrscheinlicher, dass 
der Weidegang mitgewirkt habe. (Mekl.). 

Klauengeschwüre sah Meyer in Berne öfter 
bei Rindvieh, besonders an den Hinterfüssen, 
von einer Verdikung des Horns der Sohle ent- 
stehen, welche er den Leichdornen des Menschen 
vergleicht. Nach Beseitigung der den Druk' auf 
die Fleischsohle ausübenden Hornmasse hörte 
das Lahmgehen u. dgl. bald auf. (G. & H. 8. 73,) 

Acute Zellgewebsentzündung beobachtet Meyer 
in Berne bei drei Kühen; der befallene‘ Theil 
war bei zweien der Kopf, der Kehlgang und 
besonders das Innere des Mauls, bei der dritten 
Kuh der untere Theil des Halses und der Vor- 
derbrust. Die Geschwulst war heiss, hart, mit 
Eiterung verbunden, hinderte das Sehlingen und 
Athmen, und ging im ersten Falle in Verjauchung 
über. Die dagegen versuchten Mittel, Searifi- 
cation, Eiterbänder, Einreibung von Scharfsalbe, 
innerlich Säuren, umstimmende, später erregende 
und stärkende Pflanzenstoffe, konnten den 'Ver- 
lust zweier Thiere nicht verhindern, deren eines 
am 11. Tag, das andere nach 3 Wochen starb. 
(G. & H. 8. 67.) 


3. Krankheiten des Nervensystems. 


Apoplexie bei einer Kuh. Schnieper : be- 
schreibt unter diesem Namen folgende Zufälle, 
die bei einer neumelkenden jungen Kuh sich 
eingestellt hatten. Sie lag bewusstlos und röchelnd 
am Boden, mit stark gerötheten Schleimhäuten 
der Nase und des Mauls, heissem Kopfe, unre- 
gelmässigem Pulse, unwillkührlichem Abgang 
von flüssigem Mist. Auf eine starke Blutent- 
ziehung erwachte die Kuh wie aus dem Schlafe, 
die Sinneseindrüke wurden wieder empfunden, 
aber das Hintertheil blieb gelähmt und ohne 
Empfindung. Zwei ‚Tage später schlachtete man 
das Thier, weil sich die Paralyse nicht gebessert 
hatte. Die Sektion zeigte aber nichts ie 
liches. (Schwz. $. 211). 

Drehkrankheit. Gierer empfiehlt gegen didses 
Leiden des Rindviehes die Operation, und theilt 
4 gelungene Fälle derselben mit. Nach den 
Erfahrungen @’s kann man auf den Siz der 
Wurmblase aus der Bewegung des Thieres 
schliessen; überdiess wird die Percussion mit 
dem Dängelhammer benuzt; endlich soll bis- 
weilen eine deutliche Erhabenheit der Stirnplatte 
die Lage der Blase anzeigen. Die Operation 
geschieht durch Trepaniren und nachheriges 
Herausnehmen der Blase; sollte diese tief liegen, 
z.B in den Ventrikelo, so hat es nach @. nichts 
zu sagen, wenn man so viel Hirnsubstanz als 
nothwendig ist, entfernt, um zu der Blase zu 
gelangen. In einem dieser lezteren Fälle be- 
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&nügte sich @., das Wasser auslaufen zu lassen, 
das etwa einen bayerischen Schoppen betragen 
haben soll (das Thier war 1'/, Jahr alt). In 
einem andern Falle will @. gesehen haben, dass 
die Wurmblase durch ihr Volumen die durch- 
sichtige Scheidewand gänzlich verdrängt und so 
beide Gehirnkammern ausgefüllt habe. Die Mei- 
nung, dass die Membran des Wurms aus lauter 
feinen Gefässen bestehe, oder gar, dass aus den 
Wurmkörperehen ‘(wie G. schon einigemal vor- 
kam) eine der Ochsenbremse ähnliche, weiss- 
gelbliche Larve werde, die sich von der Sub- 
stanz' des Hirns, dem Wasser in den Häuten 


der: Blase nähre — muss Zweifel an der Rich- 
tigkeit der Beobachtungen @’s erregen. (Woch. 
95—109). 


Reükenwirbelentzündung bei einer Kuh. Das 
gut verpflegte Thier war seit Monaten nicht aus 
dem Stalle gekommen, auch war äusserlich keine 
Spur einer Quetschung oder Verlezung zu be- 
merken; ‚wenn aber W. Heckmejer in der Mitte 
des Rükens auf die Dornfortsäze drükte, stürzte 
die Kuh zu Boden, bekam Convulsionen, schlug 
mit. den Beinen u. s. w., erholte sich indessen 
_ bald’ wieder. Dergleichen Anfälle repetirten oft 
in ‚einer Stunde mehrmal, oft selten; später ge- 
sellte sich auch ein abendliches Fieber hinzu. 
Die Behandlung war zuerst örtlich und allgemein 
entzündungswidrig, später erhielt das Thier China, 
Rheum, Salmiak und Brechweinstein, während 
äusserlich ein flüssiges Liniment mit Ganthariden 
eingerieben wurde. Nach ungefähr 3 Wochen 
war die: Kuh hergestellt; allein später bildete 
sich eine schmerzlose Anschwellung an den Dorn- 
fortsäzen des 10. und 11. Rükenwirbels mit 
Krümmung der Wirbelsäule; dieser Umstand ist 
‚ besonders geeignet, zu-beweisen, dass eine Ent- 
zündung der Wirbel vorausgegangen war. (Holl. 
3228). 

-Starrkrampf. Diese Krankheit ist bei Rind- 
vieh seltener als beim Pferde; Landel beobach- 
tete einen Fall bei einer Kuh, die 14 Tage früher 
Sekalbt, allein die Nachgeburt noch nicht ent- 
leert ‘hatte; ob diess oder eine Erkältung die 
Ursache des Krampfes gewesen, war nicht zu ermit- 
teln. Das Thier wurde geschlachtet. (Rep. 8. 35). 

Trismus bei Kühen. Als eine besondere 
Ursache des Trismus und Tetanus bei Kühen 
führt ‚Heckmejer das Zurükbleiben der Nachge- 
burt an; in Folge dieses Zustandes bildet sich 
eine faulige Jauche im Fruchthälter, welcher 
dadurch “angegriffen wird. In den zwei speciell 
erwähnten Fällen fand man bei der Section aus- 
ser der genannten Jauche, Geschwüre in der 
Schleimhaut des Uterus, zum Theil Handgross, 
sonst aber keine krankhafte Veränderung‘ in den 
Eingeweiden. (Holl: 8: 93.) 

Kalbefieber. Fischer hatte ‘es in der Be- 
handlung dieser Krankheit, die er weder für eine 
Verstopfung 'des Lösers noch für ein Hirnleiden 
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hält, dahin gebracht, ‘dass er dem Rathe  Vil- 
leroy’s gemäss die Thiere, je bälder, desto bes- 
ser zu schlachten rieth; weder die ‘Alo& nach 
Ooenraets, noch dievgrossen Gaben Calomel und 
Belladonna noch Vanden Eede, der übrigens 
später auf den Leberthran ‘überging, noch die 
grossen Mengen Schleim nach Michel’s und die 
Reizmittel wie Asa foetida und Gampher nach 
Bragard hatten sich einen sichern und nachhal- 
tigen Ruhm erwerben können, als 7, von einem 
deutschen Thierarzt Eichhorn, die‘ Anwendung 
einer Campheremulsion empfohlen wurde. ' Beide 
loben sehr die Wirkung einer alle !/,;, Tage 
wiederholten Gabe von 2 Drachmen Campher 
mit 2 Eigelb abgerieben. ‘ F. sezt, wenn: Ver- 
stopfung zugegen ist, jedem "Trank ‘2 Unzen 
Glaubersalz zu; auch sind reizende Einreibungen 
in den Lendengegenden, Frottiren: des Körpers 
und flüssiges Ausmelken 'anzuempfehlen. Dass 
die Thiere oft eben so plötzlich‘ sich: erholen, 
als sie erkrankt waren, ist eine‘ häufig 'beobach- 
tete Thatsache. Unter den prophylaktischen Mit- 
teln legt F. Werth auf das Melken, einige Tage 
vor dem Kalben. (Belg. 8. 190.) 

Deneubourg hat eine: grössere Abhandlung 
über das Kalbefieber geschrieben, welche ihm 
einen Preis eingetragen hat. Er sieht als nächste 
Ursache das Zusammenwirken der Vollblütigkeit, 
der Anhäufung des Futters im Löser: und der 
Intensität des Milchfiebers an; er 'beobachtete 
nämlich die Krankheit fast ausschliesslich bei 
gutgenährten Kühen, die leicht geboren hatten, 
und sehr milchreich waren; das Wesen der 
Krankheit sezt er in eine heftige Congestion 
nach dem Hirn- und 'Rückenmark, und dem 
sympathischen Nerven, nie fand er eine‘ Metro- 
peritonitis wie sie andere Autoren ‘annehmen. 
Die Behandlung, ‘welche D. einschlägt, ist die- 
selbe, welche Fischer anführt, nemlich Campher 
mit Eigelb; D. lässt alle Stunde 1 Drachme 
in einem Lindenblüthenaufguss geben. : Später 
änderte D. sein Verfahren dahin:ab, dass er 
zuerst 6—-8 Pfund Blut aus der Schweifarterie 
und an den Ohren lässt; er reicht verdünnende 
Tränke, lässt abwechselnd mit Tabaksinfusum 
und Kleienwasser klystieren, die Wirbelsäule und 
die Füsse mit Ammoniac und Terpentinöl 'ein- 
reiben, einen warmen Sak auf die Lenden legen; 
die Thiere gut bedeken; am Kopfe kalte Um- 
schläge mit Essig machen, auch sezt er ein Fon- 
tanell aus Nieswurzel an dem Triel. Ausserdem 
muss das Euter fleissig ausgemolken ‘werden; 
Das Hauptmittel besteht aus 2 Unzen Campher, 
4 Unzen Asa foetida, 4 Unzen Nitrum in 8 
Theile getheilt, wovon jede Stunde ein‘ Theil 
in einem Aufguss von Kamillen, Hollunder “oder 
Lindenblüthe gegeben wird. Am 2.. Tag wird 
dasselbe Mittel wiederholt, aber statt ‘des Sal- 
peters, ein Pfund Glaubersalz zugesezt, dagegen 
2 Unzen Asa foetida weniger genommen; am 
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2. Tag. wird: der Campher auf 1 Unze ermäs- 
sigt. Man sieht, dass diese Behandlung eine 
sehr eomplieirte ist, und es ist daher anzuneh- 
men, dass einfachere Combinationen von abfüh- 
renden Salzen und gelinden Reizmitteln auch 
zum Ziele führen werden. Am Schlusse seiner 
Abhandlung vergleicht D. das Kalbefieber noch 
mit der Bauchfell- und Fruchthälterentzündung. 
(Belg.: 8. 297.) 

Kalbefieber. Es scheint, dass eine Neigung 
zu dieser Krankheit bei solchen Thieren zurük- 
bleiben kann, welche schon einmal davon be- 
fallen waren; Plieninger beobachtet das Kalbe- 
fieber zweimal bei derselben Kuh, deren Her- 
stellung durch Salze in einem Aufguss von Ar- 
nieca, Angelica, u. s. w. und äussere reizende 
Einreibungen gelang. (Rep. S. 31.) Deneubourg 
führt 4 solche. Fälle an. (Belg. S. 305.) 

uth bei einem Ochsen. Dieser von Knoll 
beobachtete Fall, hängt mit dem früher vom 
Pferde mitgetheilten zusammen. Derselbe Hund 
hatte in einem andern Dorfe des Elsasses einen 
Ochsen: in die Nase gebissen; nach 12 Wochen 
erkrankte derselbe mit rauhem Brüllen, Schäu- 
men, Verschmähen des Futters u. s. w. er be- 
kam Anfälle von. Zittern, und Toben, ohne je- 
doch auf die Leute loszugehen. Beim Heraus- 
führen aus dem Stalle, warf er die Führer nie- 
der, wurde durch die Fesseln zu Boden ge- 
bracht und durch Strangulation getödtet. Auch 
hier wurde das Thier ganz vergraben, ohne es 
seeirt zu haben. (Lyon 8. 12.) 
w. Wuth bei einer Kuh. Eine von einem un- 
bekannten, verdächtigen Hunde gebissene Kuh 
erkrankte am 37. Tag mit auffallendem Brüllen, 
verminderter Fresslust, Drängen auf den After, 
Scharren mit den: Füssen, Zukungen u. s. w. 
Den folgenden Tag wurde die Stimme heiser, 
die Fresslust hörte ganz auf, Wasserscheu war 
nicht vorhanden , denn das Thier senkte das 
Maul gerne ins Wasser, ohne davon zu trinken, 
es ging wenig, trokner mit Schleim umhüllter 
Mist ab; aus dem Maul floss Speichel, Puls und 
Athem blieben ruhig. Vor dem Abschlachten 
bemerkte man einen schwankenden Gang. Die 
Sektion zeigte ausser der schwärzlichen Farbe 
des Darminhalts und Darmschleims nichts auf- 
fallendes. (Schwz. S. 202.) r 


6 Krankheiten der Harn- und Ge= 
schlechts-Organe. 


Blutharnen bei Rindvieh: Nach den Beobach- 
tungen von Mathieu kommt diese Krankheit in 
seiner Kegend nur bei erst kürzlich eingeführtem 
Vieh, das man zum erstenmal in den Wald 
auf die Waide schikte, vor. Er unterscheidet 
die gutartige, von selbst vorübergehende, und die 
bösartige Form. In lezterer hat ihm ein Fon- 
tanell an dem Triel stets die besten Dienste ge- 
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than; er nimmt eine -Helleborus Wurzel dazu, 
welche nach 18 Stunden schon eine kopfgrosse 
Anschwellung hervorbringt. Während das Thier 
zuvor alle 2—3 Stunden einen fast schwarzen 
Harn absezte, nicht mehr frass, der Herzschlag 
stark fühlbar geworden war, erholte es sich 
nach dem Fontanellsteken in wenigen Tagen, 
Während dieser Zeit erhielten die Kranken fette 
Fleischbrühe, Suppe, Mehl u. dgl. Die Stärke 
des Herzschlags soll mit der Heftigkeit und Gefahr 
des Uebels in gleichem Verhältnisse stehen. 
(Rec. 8. 780.) 

Entzündung des Uterus bei Kühen, Diese 
in der Gegend von Zürich als Hinterbrand be- 
zeichnete Krankheit trifft den Fruehthälter und 
das Bauchfell und endigt gerne mit Wassererguss 
in die Bauchhöhle und zwischen die Membranen 
des Uterus. Das Blut ist aufgelöst, der Schwäche- 
zustand vorwaltend; Blickenstorfer bezeichnet 
als besonderes Symptom deutlich wahrnehmbare 
Pulsation in den Flanken. Als Ursache wird 
Zurükbleiben der Nachgeburt, Quetschungen bei 
der Geburt, Erkältung durch Rüben u. dgl. 
Neben Camphor, Brechweinstein und Schleim 
innerlich, wurden aromatisch-adstringirende Ein- 
sprizungen in den Uterus empfohlen. (Schwz. 
S, 239.) 

Wassersucht des Fruchthälters. Merrik glaubt, 
dass dieselbe bei Kühen, sowohl durch äussere 
mechanische Einflüsse als durch allgemeine 
Schwäche entstehen könne. Die Thiere werden 
ungesund und schwächlich aussehen, ihre Schleim- 
häute sind blass, der Bauch ist gross und häng- 
end, das Aufstehen schwierig, der Rüken ' ein- 
gesenkt, selbst Zerreissung der Bauchmuskeln 
ist vorgekommen. M. räth, wenn die Thiere 
hoch trächtig sind, das Kalben abzuwarten, wo 
diess nicht angeht, den Muttermund zu erweitern 
und die Eihäute mit dem Finger oder einem 
Troikar zu sprengen und das Wasser abfliessen 
zu lassen. Könnte man diess nicht ausführen, 
so soll man unten und auf der rechten Seite des 
Bauchs mit dem Troikar einstechen. Nach der 
Entleerung muss der Bauch durch Binden unter- 
stüzt werden, innerlich reiche man stärkende 
und harntreibende Mittel. (Vet, S. 512.) Es ist 
übrigens zu bemerken, dass Wassersucht des 
Fruchthälters auch ohne gleichzeitige Trächtig- 
keit vorkommt, und die von M. beschriebene 
Wassersucht eigentlich die Eihäute angeht. 

Euterentzündung. Ieychner lässt bei der Be- 
sprechung der Euterentzündung die Frage un- 
entschieden, ob die Entzündung Folge oder Ur- 
sache der Milchgerinnung sei; er erinnert aber 
daran, dass Euterentzündungen in der warmen 
Jahreszeit häufiger vorkommen, in’ weleher das 
Gerinnen der Milch (bei Gewitterluft) ebenfalls 
häufiger sei. Die oft erfolgreiche Anwendung 
von Asche, Kaliauflösung, Kaliseife u. dgl. ver- 
sucht R. durch den chemischen ' Einfluss der 
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Kali auf die Milch (deren Gerinnung dadurch 
verhindert wird) zu erklären, wobei stillschwei- 
gend wohl vorausgesezt wird, dass die Kalilösung 
auf der Haut des Euters äbsorbirt werde, und 
in die Milchkanäle gelange, was schwerlich zu- 
gegeben werden kann. Dass die Kaliseife bei 
Euterentzündungen nützlich sei, ist vielfach be- 
wiesen (bei Gelegenheit einer Mittheilung im 
Journ. de Lyon rühmt Rey das flüchtige Lini- 
ment); R. verwirft die grüne Seife und will die 
gegen Euterentzündung zu verordnende Kaliseife 
aus kaustischem Kali, feinem ÖOliven-Oel und 
Wasser bereitet haben ; bei vorwiegender Schmerz- 
haftigkeit soll Ol. hyosciami statt des Oliven- 
Oels dazu genommen, auch wohl Extract. hyo- 
sciami beigesezt werden. Endlich hat sich 
nach Koller auch der Zusatz von Schwefeläther 
zu feingeschabter Seife und Baumoel sehr wirk- 
sam gezeigt. Ausser der Einreibung mit Kali- 
seife sollen täglich 2mal erweichende Bähungen 
am Euter gemacht, innerlich aber nach Befinden 
theils auf den Darmkanal, theils auf die Haut 
(durch Salmiak in Hollunderaufguss ) gewirkt 
werden. Die angegebene Behandlungsweise emp- 
fiehlt sich weder durch Einfachheit, noch durch 
Wohlfeilheit. (Schwz. 8. 262.) | 

Blaue Milch. Mathieu erzählt einen Fall, 
den man bloss seiner Sonderbarkeit wegen wie- 
derholen kann. Einer seiner Collegen theilte 
ihm mit, dass bei einer Kuh, die blaue Milch 
gab, die einzige weisse Stelle des Körpers an 
der Kruppe und dem Rücken sich blau gefärbt 
habe. M. sah das T'hier zwei Monate nachdem 
die blaue Milch verschwunden war, er fand die 
blaue Färbung jener Hautstelle viel weniger 
stark, mehr grünlich blau, auch waren blos div 
Haare gefärbt, die eigentliche Haut aber rosen- 
roth; das Thier war gesund. (Rec. 8. 779.) 


C. Krankheiten der Schafe und Ziegen. 


Kopf- oder Blatterrose. Anschwellung des 
Kopfs, Röthung der Haut, Ausschlag an der 
Nase, den Augenliedern, dem Maule, 'Thränen 
der Augen, die durch die Geschwulst geschlos- 
sen waren, Kräuseln der Ohrenspizen, Röthung 
des Saums der Klauen, selbst Brand der Haut 
an den Schenkeln u. s. w. — diess waren die 
Symptome, von welchen eine Schafheerde bei 
kaltem Aprilwinde plötzlich befallen wurde. 
Schlächter wandte ausser Befeuchtung der bran- 
digen Stellen mit Bleiwasser nichts an, sondern 
überliess die Heilung der Natur, wobei nur 7 
von 300 Stüken zu Grunde gingen. (Mekl.) 

Drehkrankheit. Numan bat eine ausführliche 
Abhandlung über den vielkopfigen Blasenwurm 
(Coenurus cerebralis) im Hirm der Schafe gelie- 
fert, welche in den Verhandelingen van det Kong. 
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nederlandsche Institut van Wetenschapen 3. Reihe, 
3. Theil. Amsterdam 1850, enthalten und mit 
9 Jithographirten Tafeln ausgestattet ist, Es wird 
zuerst die Naturgesehichte des Wurms, der in 
der Dreh-, Gnubber- und Traberkrankheit der 
Schafe vorkommt, besprochen. N. fand die Blase 
fast immer dicht unter. der pia, während Kuers 
behauptete, sie entstehe in der Marksubstanz des 
Hirnes und selten unter der pia. - N. versichert 
Entozoeneier, die höchst wahrscheinlich dem Coe- 
nurus angehört haben (bisher hatte man bei den 
Blasenwürmern keine Eier gekannt. Ref.) in den 
Blutgefässen des Rükenmarks gefunden zu ha- 
ben und gibt davon eine Abbildung; er glaubt, 
dass die Eier des ©. in die Blutgefässe gelangen 
und auch wieder aus denselben . herauskommen 
können. Unter den Abbildungen findet sich auch 
ein Coenurus der in der Rükenmarkshöhle liegt, 
und den Raum von.6 Wirbeln bis zum Kreuz- 
bein einnimmt, daher eylindrisch statt rund ist; die 
Köpfe sind denen des Hirnblasenwurms gleich, 
jedoch kleiner. (S. Fror. Notizen. Mai 1851.) 

Croup bei Lämmern. Roche beobachtete bei 
Lämmern von 2 — 12 Monaten, welche theils 
kalter Luft ausgesezt, theils reiches und nasses 
Futter zu fressen genöthigt waren, besonders 
aber bei Lämmern, die man unmittelbar vor der 
Schur in einen heissen und staubigen Stall ein- 
gesperrt hatte, eine Entzündung der Bronchial- 
Schleimhaut mit croup-ähnlichem Exsudat,. Die 
Beschwerde des Athmens ist von anhaltendem 
Kauen, Streken des Halses, Speicheln, stierem 
Blik, Mangel an Appetit, später aber von 
schnellem Puls, Röcheln, Schleimausfluss aus 
der Nase begleitet. Im höchsten Grade, der am 
3—4. Tage eintritt, halten die Thiere das Maul 
geöflnet, streken die Zunge hervor, schäumen, 
husten und gehen an Erstikung zu Grunde. Die 
Section zeigt die Uebereinstimmung des Leidens 
mit dem Bronchial-Croup des Menschen. Die 
Behandlung war entzündungswidrig und ableitend, 
auch wurden Dämpfe zum Einathmen und Alaun- 
pulver zum Einblasen in die oberen Luftwege 
verordnet, der Erfolg aber war kein ae 
gewesen. (Toul. 208.) 

Milzbrand bei Schafen. Kinike beobachtete 
denselben unter der Form der Blutseuche im 
Sommer 1845; das Sterben dauerte von Ende 
Juli bis Mitte December, war jedoch in den 
ersten 3 Monaten stärker. Kein Alter, Geschlecht 
u. Ss. w. blieb verschont und jede Behandlung 
(selbst die versuchte Homöopathie) war so er- 
folglos, dass nicht ein krankes Schaf gerettet 
wurde. Der Verlauf war so rasch, dass er nur 
5—-10 Minuten dauerte. Veränderung der Weide, 
Stallfütterung, Uebernachten im Stalle u. dgl. 


wirkten nur einige Tage günstig, dann kamen 


die Sterbfälle wieder, wie zuvor. Die Section 
liess das Blut dünnflüssig, schwarz, theerartig 
finden; in der Harnblase war meist zerseztes 
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Blut ergossen, die Luftröhre mit blutigem Schaum 
gefüllt, Lungen und Leber gesund, dagegen die 
Milz einem schwarzen Blutklumpen ähnlich. Da 
die Thiere auf gesunder und ganz verschieden- 
artiger Weide (wie auch im Stalle) erkrankten, 
so mag die Fortdauer des Uebels wohl durch das 
Contagium veranlasst worden sein, (G.&H.S. 297.) 

 Vipernbiss ‚bei Schafen. Ioche versichert, 
dass in seiner Gegend (Roquefort) alljährlich 
Schafe, seltener Hunde an dem Bisse der Vipern 
zu Grunde gehen; im Jahr 1849 fielen inner- 
halb 4 Tagen von einem Haufen von 60 Mutter- 
schafen, 14 auf diese Weise. Fast immer wur- 
den die Thiere in die Nase oder Lippen gebissen, 
worauf das verlezte Schaf schnell den Kopf 
hebt und zurükweicht; es fährt fort zu fressen, 
aber einige Augenblike später schwillt die ge- 
bissene . Parthie an, es gesellen sich sodann 
Zukungen, unwillkührlicher Abgang des Mistes, 
Schäumen, Umfallen, Erweiterung der Pupille, 
tetanische Erstarrung der Gliedmassen u. Ss. w. 
hinzu und das Thier verendet innerhalb 2—3 
Stunden. Bei der Section findet man die Zeichen 
der Asphyxie. Nach den Erfahrungen von KR. 
und mehrerer Jäger und Schäfer ist der Biss 
einer in der Bruust befindlichen Viper beinahe 
auf der Stelle tödtlich, ein zweiter Biss nach 2 
Stunden ist nicht tödtlich, wahrscheinlich weil 
sich inzwischen noch nicht genug Gift angesam- 
melt hat. Die Aspicviper soll giftiger sein als 
die gemeine Viper. Wenn der Schäfer das Er- 
schreken des gebissenen Thiers sogleich bemerkt 
hat, kann er durch einen Kreuzschnitt ‘in die 
verlezte Stelle und Cauterisiren der Wunde mit 
Vitriol, den er bei sich zu tragen pflegt, schnell 
die. Gefahr beseitigen, innerlich gibt man den 
Thieren einige Tropfen Ammoniak oder Aether; 
meist aber kommt die Hülfe zu spät. (Toul. 
8. 219.) 

Knochenerweichung bei Ziegen. Dieser krank- 
hafte Zustand wurde von Schmidt bei 4 Ziegen 
beobachtet, die in kellerartigen Ställen mit na- 
turwidriger schlechter Nahrung erhalten wurden. 
Das Leiden äusserte sich zuerst als Beschwerde 
beim Kauen, Speichelin, Fallenlassen des Bissens 
u.5.w. Nach einigen Wochen wird der Hinter- 
kiefer weich, biegsam und aufgetrieben, dazu 
schmerzhaft, ohne wärmer zu sein. Die Thiere 
gehen zulezt an Entkräftung zu Grunde. Man 
findet dann den genannten Knochen verdikt, ge- 
röthet, porös und blutreich, die Gesichtsknochen 
waren dagegen sehr dünn, übrigens weich, dass 
sie mit dem Messer durchschnitten werden konnten. 
Die Behandlung war aus Mangel an gehöriger 
Pflege und Diät, ohne Erfolg. (G. & H.S. 103.) 


D. Krankheiten der Schweine. 


Abnorme Blutbeschaffenheit bei einem Schwein. 
Schnieper beobachtete ein zehn Wochen altes 
Jahresber, d. Mediein pro 1851. Bd. VI. 
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Schwein, das, dem Bericht zufolge an Rothlauf 
leiden sollte. Die Ohren waren zur Hälfte bläu- 
lich, selbst schwarz, die Oberfläche des Körpers 
kühl, die Bindehaut der Augen gefässlos; beim 
Einschneiden in den Schwanz kam blos trübes 
Wasser statt Blut zum Vorschein, ausserdem 
sah Schn,. dass ein eiskalter Schweiss (eine 
Seltenheit bei dieser Thierart) den Körper be- 
dekte.e. Kurze Zeit nachher trat der Tod ein, 
und es lief beim Bruststich (der noch gemacht 
wurde) fast lauter Blutwasser heraus, so dass 
Papier und Leinwand kaum gelblich davon ge- 
färbt wurden. Zwischen der Haut und dem 
Fett fanden sich einige röthliche Stellen, die für 
ausgeschiedenen Cruor gehalten wurden, sonst 
war das Fleisch wie ausgewaschen. Dieses 
Leiden hat durch den Mangel an Cruor im'Blut 
Aehnlichkeit mit der Bleichsucht oder Fäule der 
Schafe. (Schwz. 8. 214.) 


E. Krankheiten der Hunde. 


Gelbsucht. Sie ist bei Hunden nicht selten 
und oft tödtlich. Brown hält eine Entzündung 
der Leber für die nächste Ursache; die Symp- 
tome sind: Traurigkeit, Mangel an Appetit, da- 
gegen Durst, Verlangen nach Wärme und Ruhe, 
Trokenheit der Nase, Einsinken der Augen, gelbe 
Färbung des in geringer Menge entleerten Harns, 
schmierige Zunge, gelbe Farbe der Haut, der 
Bindehaut u. s. w.; öfters ist Lähmung der Glied- 
massen zugegen. D. behandelt die Gelbsucht 
mit Calomel, Rheum., und Extraet. hyosciami 
in Pillenform, gibt nach einigen Tagen ein Ab- 
führungsmittel aus Bittersalz oder Rieinusöl und . 
als Nahrung Fleisch- oder Milchsuppe. Bei 
deutlicher Leberentzündung müssen ableitende 


Reize äusserlich angewendet werden. (Vet. 8, 
316.) 
Darmsteine. Jekyll untersuchte einen Hund 


der einige Tage schon unruhig gewesen war 
und kurz vor seinem Tode eine grosse Menge 
Wassers gesofflen hatte. Er fand Exceremente 
in der Bauchhöhle und bei näherer Untersuchung 
ein Stück von 8 Zoll des Ileum ums dreifache 
erweitert, schwarz, brandig und auf 2 Zoll lang 
zerrissen, hinter dieser Stelle waren zwei Steine 
von °/, und 1 Zoll Durchmesser, welehe den 
Darm so verstopft hatten, das nichts mehr 
durchpassiren konnte. Die Steine waren unregel- 
mässig und bestanden aus phosphorsaurem und 
kohlensaurem Kalk. (Wahrscheinlich unverdaute 
Knochen. Ref.) (Vet. S. 558.) 

Hundswuth. Bei der Section von 6 entschie- 
den wüthenden Hunden fand KRöll das Blut 
dunkel, zäh, flüssig, die Gewebe färbend; Hy- 
perämie der Leber, Milz, Niere, der Schleimhäute 
der Respirations- und Verdauungs-Organe, Ueber- 
füllung der Venen, hämorrhagische Erosionen 
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der Magenschleimhaut (die übrigens auch bei 
andern acuten Krankheiten der Hunde vorkomen.) 
Heu, Stroh, Haare, u. s. w. fanden sich nur 
dreimal im Magen. R. glaubt dass nur aus dem 
Vorhandensein aller oder der meisten jener Er- 
scheinungen sich mit Sicherheit auf Hundswuth 
erkennen lasse. (Wien. S. 123.) 


F. Krankheiten sonstiger Säugethiere. 


Poken bei Kameelen. Agnelli versichert, 
dass in Algier die Kameele einen den Kuhpocken 
ganz ähnlichen Ausschlag bekommen, dessen 
Product die damit geimpften Menschen gegen 
die ächten Menschenpoken schüze (G. & H. 
BR OR.) 

Zahnoperation bei einem Elephanten. Der 
Elephant des Boulevard du temple zu Paris zeigte 
sich sehr schwermüthig; die zugezogenen Thier- 
ärzten fanden dass die Wurzeln beider Stosszähne 
krank waren und riethen sie auszuziehen. Ver- 
geblich suchte man das Thier durch Chloroform 
und Opium zu betäuben; man musste das Thier 
mit einer Krahne umlegen und zwar zuerst auf 
die rechte, sonach auf die linke Seite. Die 
(1'/, Elielangen) Zähne wurden abgesägt, sodann 
die Wurzeln (18 Pfund schwer) mit Zangen 
ausgezogen. Der Elephant wurde durch die 
Operation einigermassen unwohl, doch hoffte man, 
dass seine Anfälle von Raserei ausbleiben wür- 
den»*’ 110148239, ) 

Apoplexie bei einem Damhirsch., Delkker 
berichtet über diesen Fall, welcher sich im Juli 
1850 zutrug. Der Dambok hatte sein Geweih 
aufgesezt, aber noch nicht völlig ausgebildet; 
plözlich bekam er Anfälle von Wuth, wobei er 
auf seinen Wärter losging und nach Allem stiess, 
was er erreichen konnte, so dass die Hörner zur 
Hälfte abgebrochen wurden. Der Blik war wild, 
die Bindehaut injicirt, die Nasenlöcher aufge- 
sperrt, der Athem beschleunigt, die Zunge öfters 
heraushängend, die Ausleerungen selten, im Laufen 
liess das Thier den Kopf hängen, wurde aber 
durch jedes Geräusch aufgeregt; es trank etwas 
Wasser, worin Salpeter aufgelöst war und Kleien- 
wasser mit Natr. sulphur; ausserdem wurde der 
Kopf mit kaltem Wasser anhaltend befeuchtet, 
Den folgenden Tag schien der Zustand besser, 
allein des Abends trat wieder ein Wuthanfall ein 
‚und das Thier verendete am nächsten Morgen. 
Bei der Seetion fand man ausser vielen Quetsch- 
ungen an der Oberfläche des Körpers, bei Oeff- 
nung des Schädels eine Schichte extravasirtes 
Blut auf den beiden Hirnhemisphären, zwischen 
der harten und weichen Hirnhaut; im Uebrigen 
waren das Hirn, sowie die Eingeweide der Brust- 
und Bauchhöhle normal. (Holl. S. 53.) 

Hautwurm bei einem Conguartiger. Das 
Thier war in Holland geboren, 4 Jahre alt und 
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früher stets sehr munter, als es von der herr- 
schenden Lungenkrankheit befallen wurde. Mangel 
an Fresslust, kurzer Athem, Fieber, halbge- 
schlossne Auge, trokne Nase, glanzloses Haar, 
Frieren u. s. w. bezeichneten die Krankheit. 
Schon den ersten Tag bemerkte man eine Ge- 
schwulst am Auge, die von selbst aufbrach und 
gelbe wässerige Materie entleerte. Im. Verlauf 
der Krankheit erschienen an verschiedenen Stel- 
len des Körpers ähnliche Anschwellungen mit 
den Ausgang in flache Geschwüre, die sich mit 
einem braunen Schorf bedekten und ein bran- 
diges Aussehen annahmen. Das Thier erhielt 
innerlich Campher mit versüsstem Queksilber und 
Salpeter in Milch, worauf scheinbare Besserung 
eintrat; aber am vierten Tage konnte das Thier 
nicht mehr gehen und am fünften Tage trat der 
Tod ein. Dekker vergleicht das Leiden mit dem 
Hautwurm des Pferds, und glaubt, dass es in 
den Lymphgefässen seinen Siz gehabt habe. Lei- 
der konnte keine Section vorgenommen werden, 
wesshalb auch die Richtigkeit dieser Ansicht da- 
bin gestellt bleibt. (Holl. 8. 197.) 


Erbrechen von Würmern bei einem Tiger. 
Dekker beobachtete einen Javanischen Tiger 
(Felis tigris), der, nachdem einige Mal Spulwürmer 
mit den Exerementen abgegangen waren, durch 
Erbrechen deren mehr als 30, in Schleim ein- 
gehüllt von sich gab; die Species schien Ascaris 
mystax zu sein. D. vermuthet, dass die täglich 
nur einmalige Fütterung des Thiers ‚Veranlass- 
ung dazu sein könnte, dass die Würmer Uebel- 
keit und Reizung des Magens hervorbrachten, 
er liess daher die Fleischportion in drei Theilen 
verabreichen und denselben Morgens und Abends 1 
Gran Mercur. duleis beifügen, worauf nicht blos 
der Wurmabgang aufhörte, sondern auch der all- 
gemeine Zustand des Thiers sich besserte. (Holl. 
S.. 78.) (Vgl. auch -pathol. Anat. 8. 22.) 


s 


G. Krankheiten der Vögel. 


bauchbruch. Bei den Hühnern kommt nicht 
selten Ruptur der Bauchmuskeln vor, die man 
Legbruch nennt, weil man das Eierlegen als 
Veranlassung dazu annimmt. Straub beschreibt 
einen solchen Fall, welcher beweist, dass die 
Thiere dabei im Uebrigen sich wohl befinden 


‘und fett werden können. (Rep. 8. 99.) 


Einen Fall von Bauchwassersucht bei einem 
Huhne beschreibt Eberhard; ausser : der Ver- 
grösserung des Bauchs wurde Mattigkeit, Durch- 
fall, blasse Färbung des Kamms, Ausfallen 
der Federn am Bauche bemerkt. Nach dem 
Schlachten fand sich vieles Wasser in der Bauch- 
höhle, die Leber vergrössert und verhärtet und 
frei in der Bauchhöhle eine Geschwulst (ein 
losgetrennter Dotter? Ref.), die E, für eine in 
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der Auflösung begriffene Feitgeschwulkt hielt. 
(G. & H. 8. 265.) 

Apoplexie bei Vögeln. Diese Krankheit ist 
bei Hühnern und anderem Hausgeflügel häufig 
beobachtet worden, man schrieb sie zu starker 
Fütterung, Ueberfüllung des Darmkanals, heisser 
Luft u. s. w., aber auch dem Geschlechtstrieb 
zu. — Meursinge und Nieubuur sahen einen, 
sich nach drei Tagen wiederholenden apoplek- 
tischen Anfall bei einem Häher (Corvus glan- 
darius); auf eine Blutentziehung an der Fuss- 
wurzel und kalte Waschungen des Kopfs war 
der erste Anfall vorübergegangen, der zweite war 
tödtlich gewesen. Die Section zeigte theils Ueber- 
füllung der Blutgefässe des Hirms, theils wirk- 
liches Extravasat in der Schädelhöhle. Heckmejer 
räth, den Hühnern in dieser Krankheit ein Stük 
vom Kamm abzuschneiden, und 1 Unze Blut, 
oder mehr, herauszulassen; die Blutung hört 
meist von selbst auf; man bringe die Thiere in 
einen kühlen Stall, befeuchte den Kopf mit 
Wasser, gebe kusppps Futter und ein kühlendes 
Salz in das Trinkwasser. (Holl. S. 134.) 

Schnell tödtliche Seuche unter dem Geflügel. 
Diese seuchenartig erscheinende Krankheit hat 
grosse Verluste in den Geflügelhöfen verursacht, 
und ist desshalb von mehreren Thierärzten ge- 
nauer als bisher untersucht worden. Ueber ihre 
Natur ist noch eine Meinungsverschiedenheit; 
Benjamin nennt sie Pestilenzfieber, Renault ver- 
gleicht sie der Cholera, Delafond dem Milzbrand. 
Die Ursachen sind noch sehr im Dunkeln, mit 
Ausnahme der Anstekung, welche durch zahl- 
reiche Versuche constatirt ist. Benjamin will 
die Seuche seit 25—30 Jahren jährlich 2 Mal, 
zu Ende Februar und August, mehr oder weniger 
heftig in den Departements an der Seine, Marne 
und Aube beobachtet haben; sie befiel verschie- 
denes Hausgeflügel und äusserte sich durch blaue 
Färbung des Kammes bei den Hühnern, übel- 
riechenden, blutigen Durchfall,  heftiges Athmen 
und Herzklopfen, Trübung der Augen, schwan- 
kenden Gang, Schäumen, Convulsionen, auf 
welche der Tod rasch folgt. Manche Thiere 
sterben apoplektisch. Alle Erkrankten waren ver- 
loren, sowohl Aderlass, als stärkende und andere 
Mittel waren unwirksam oder beschleunigten so- 
gar den üblen Ausgang. Die Cadaver gingen 
schnell in Zersezung über; die Schleimhäute des 
Darmcanals und der Respiration waren roth ge- 
düpfelt, theilweise geröthet, verdikt oder erodirt 
(besonders im Mastdarm); die Milz war gross, 
leicht zerreissbar, weich und schwärzlich, selten 
normal, die Leber ebenso, das Blut war flüssig, 
dik, schwarz und roch übel, selbst wenn die 
Section unmittelbar nach dem Tode vorgenommen 
wurde. DB. beschuldigt das Fressen von vielen 
Körnern zur Zeit der Ernte (auf dem Felde oder 
in der Nähe der Scheunen), Mangel an Wasser, 
grosse Hize u. s. w. Allein da die Krankheit 





auch unter andern Verhältnissen vorkam, scheinen 
jene Einflüsse nicht wesentlich, sondern vielleicht 
zufällig mitgewirkt zn haben. Der Anstekungs- 
stoff ist nicht blos an alle Theile des lebenden 
oder todten Thiers geheftet, sondern auch flüchig, 
so dass selbst die Cadaver noch auf leztere 
Weise ansteken. (Rec. S. 214.) 

Ieenault beobachtete diese Geflügelseuche in 
der Umgegend von Paris, er bringt ihr Erscheinen 
mit der gleichzeitig herrschenden Cholera (1832 
und 1849) oder der Grippe (1837 und 1851) 
in Verbindung. Unter den verschiedenen Haus- 
vögeln litten die Tauben weniger; dagegen sah 
I. auch die Kaninchen: befallen werden. Manch- 
mal blieben einzelne Vögelarten, wie auch einzelne 
Localitäten befreit, mitten unter andern, in welchen 
die Krankheit heftig wüthete. Die Symptome 
am lebenden T'hier beschreibt R. den von Benjamin 
angegebenen ganz ähnlich; bei Section vermisste 
er die den Milzbrand häufig bezeichnende gelbe 
Sulze; er fand den Kropf und Magen unver- 
ändert, in dem Schleime des Dünndarms Eiter- 
kugeln u. s. w., die Schleimdrüsen des Darmes 
nicht verändert (Unterschied vom Typhus), die 
Milz und Leber ebenso, das Blut cagegen schwarz, 
zum Theil ziemlich fest geronnen, aber nicht 
auffallend schnell faulend. Da sich auch durch 
Impfung keine locale Pustel hervorbringen liess 
(obwohl Anstekung stattfand) so bestreitet MR. 
die Aehnlichkeit dieser Seuche mit dem Milz- 
brande, und hält sie eher der Cholera verwandt. 
Von den Anstekungsversuchen ist bemerkenswerth, 
dass Hunde keine Immunität besassen, dagegen 
Schweine und Schafe. Ein geimpftes Pferd starb 
nach 38 Stunden und mit dessen Blut konnte 
auf Hühner zurükgeimpft werden. Gesundes Ge- 
flügel nach mehreren Monaten in die Ställe der 
Kranken gebracht, wurde noch angestekt. Um 
so auffallender ist, dass Menschen die kranken 
oder gefallenen Hühner ohne allen Nachtheil ge- 
niessen konnten. (Rec. S. 331, 401.) 

Zu gleicher Zeit hat auch Delafond Ver- 
suche mit dieser Krankheit angestellt, und dabei 
zwar auch die Anstekung von Geflügel und 
Kaninchen durch Impfung und Fütterung nach- 
gewiesen, er glaubt aber, im Gegensaze zu den 
Angaben von Renault und Benjamin, dass die 
Entwiklung eines flüchtigen Contagiums nicht 
positiv zu erweisen sei; auch hat er mehrere 
Thiere Monate lang mit Gerste, Korn, Haber u. s. w. 
gefüttert, ohne dass sie dadurch in die Krank- 
heit verfielen. (Rec. 617.) — Da bei dem ausser- 
ordentlich raschen Verlauf des Uebels und der 
Unkenntniss von wirksamen Heilmitteln dagegen 
sich nur auf die Vermeidung der Krankheit hin- 
wirken lässt, so muss man zur Zeit der herrschen- 
den Seuche, die vermeintliche Gelegenheitsur- 
sachen (Hize, Mangel an Wasser u. s. w.) zu 
beseitigen suchen, besonders aber sich hüten, 
fremdes Geflügel in seine Ställe zu bringen. Es 
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sollte selbst der Verkauf von Geflügel aus den 
angestekten Localitäten streng verboten werden. 

Charect hat in. der Sizung der Societe de 
Biologie vom 3. Mai ebenfalls Mittheilungen über 
diese Krankheit gemacht; er fand bei Hühnern, 
die am 12. April gestorben waren, das Blut dik, 
pechähnlich, schwarz und beinahe fest, das Herz 
leer, die Venen voll davon; im Herzbeutel klares, 
gelatinirendes Serum; die Leber vergrössert, 
brüchig, nicht so die Milz, die Nieren injicirt, 
die Lungen stark mit Blut gefüllt, oder selbst 
hepatisirt und schwerer als Wasser, in den Bron- 
chien Schaum. Das Hirn normal, ebenso der 
ganze Darmkanal. Die Fäulniss der Cadaver 
war nicht stärker als sonst. In einem Parke, 
der ziemlich weit entfernt war von dem stark 
ergriffenen Hühnerhof des M. Martin in Mitry, 
krepirten 4 Fasanen, 2 ausländische Enten und 
mehrere Hühner; ein nur durch eine Mauer von 
Martin getrennter Hühnerhof verlor fast alle 
seine Bewohner. (Gaz. med. N. 26.) 


Il. 


Geschwülste. 


Chirurgie, 


Knochenwucherung am Hinterkiefer von Pfer- 
den heilte G. in drei Fällen durch wiederholtes, 
intensives Ausbrennen der Fisteln. Die Heilung 
dauerte 6—9 Monate. (Woch. 8. 123.) 

Ohrdrüsenverhärtung bei Rindvieh. Im Woch. 
S. 134 wird mitgetheilt, dass diese Krankheit 
an einigen Orten Bayerns nicht selten vorkomme; 
ihre Ursachen sind unbekannt, weil die Hülfe erst 
dann gesucht wird, wenn das Uebel chronisch 
geworden ist. Gegen diese schmerzlos gewordene 
Verhärtung wird eine Einreibung von Canthariden- 
salbe mit Euphorbium empfohlen; wenn die 
Wirkung desselben vorüber ist, soll ein Pflaster 
aus Terpentin (2'/, Unzen) und Sublimat (2 Dr.) 
aufgelegt und damit fortgefahren werden bis die 
Zertheilung gelungen ist. 

Die Sehnenscheiden - Wassersucht erreicht 
beim Rindvieh manchmal eine ungeheure Aus- 
dehnung; Gurlt beschreibt drei solcher Fälle, 
und bildet zwei derselben ab; die sog. Galle be- 
traf die Scheide des Strekers des vordern Schien- 
beins und die Geschwulst wog in beiden Fällen 
über 29 Pfund. Die bedekende Haut war ver- 
dikt, beinahe haarlos, aber mit diken Epidermis- 
platten bedekt. (G. & H. 8. 345.) 

Abscess an der Kruppe bei einer Stute. 
Eine schwere Geburt hatte stattgefunden, bei 
welcher die Organe der Bekenhöhle ziemlich ver- 
lezt worden waren. Es blieb ein Ausflus aus 
den geschwollenen und mit Blut unterlaufenen 
Genitalien zurük; der allgemeine Zustand 
verschlimmerte sich, endlich bildete sich eine 
schmerzhafte Anschwellung beinahe des ganzes 
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linken Hinterfusses; diesen Zustand vergleicht 
Cauvet mit der Phlegmasia alba dolens des Men- 
schen und reichte nun innerlich Secale cornutum 
zu 38 Drachmen des Tags; auf dieses Mittel hörte 
die Secretion der Uterinschleimhaut auf, der all- 
gemeine Zustand besserte sich, dagegen concen- 
trirte sich die Geschwulst des Hinterfusses auf 
der Kruppe, wo sie einen grossen Abscess bildete, 
nach dessen Entleerung allmählige Besserung 
und zulezt Heilung eintrat. C. ist geneigt, den 
günstigen Ausgang des complicirten Leidens der 
Wirkung des Mutterkornes zuzuschreiben. (Toul. 
Sr 0) 

Piphacken. Diese Geschwulst wird in der 
Lyoner Klinik als ein Hygroma des Schleimbeutels 
auf der Spize des Fersenbeins betrachtet und 
mit verschiedenen Einsprizungen behandelt; Quek- 
silbersublimat schien hiezu am tauglichsten; die 
Geschwulst soll bald abnehmen und allmählig 
verschwinden. Vielleicht wäre dieses Verfahren 
auch gegen das Hygroma des Tarsus zu empfeh- 
len, welches oft den Jodeinsprizungen widersteht, 
(Lyon 8. 496.) Es ist aber zu bemerken, dass 
nur die Piphaken, welche sehr umfangreich sind, 
ihren Siz in jenem Schleimbeutel haben, und 
dass es auch solche gibt, die blos in einer Ver- 
dikung der Haut oder des Zellgewebes bestehen. 

Unter dem sonderbaren Namen der Euter- 
Gelenk-Entzündung beschreibt Rychner eine Ent- 
zündung am Hinterkniegelenk, die er selbst früher 
für rheumatisch, nun aber für gichtisch hielt; 
in einem Falle hatte sich am untern Ende des 
Öberschenkelbeins eine schaalenähnliche, poröse 
Knochenmasse gebildet, so dass der Siz des 
Uebels in der Beinhaut anzunehmen ist, Die Krank- 
heit sah A. beinahe ausschliesslich bei Kühen 
(andere sahen sie ebenso bei Ochsen, wo der 
Name Euter-Gelenk noch unpassender ist); nasse 
und schlecht gepflasterte Ställe werden neben 
einer besondern Anlage einzelner 'Thiere als Ur- 
sache beschuldigt. Die Heilung wird durch Ein- 
reiben von Ol. hyosciami an die leidende Stelle 
und innerliche Gaben von Vinum colchiei zu 
1-—2 Caffelöffel voll, täglich 4 Mal, in S—12 
Tagen zu Stande gebracht. (Schwz. 8. 255.) 

Durchgehende Sprunggelenksgalle behandelt 
Gloag in vier Fällen mit Acupunctur und Druk- 
verband. Zu ersterer nahm er einen Korkpfopf 
in welcher er 4 Stopfnadeln stekte, dieser Ap- 
parat wurde täglich in die erwähnte Kapsel ein- 
gestekt, nachher wurde das Gelenk so oft es 
anging mit einer verdünnten Scharfsalbe welcher 
Jodkali zugesezt war, eingerieben; endlich tru- 
gen die Thiere ein Polster mit Federn, welches 
auf die kranke Stelle drükte, Tag und Nacht 
und selbst beim Gebrauch. Nach 5 Wochen 
war die Geschwulst beseitigt. (Vet. S. 421.) 
Storry dagegen versichert in veralteten Fällen 
von Sprunggelenksgallen, dieselben ganz geöffnet, 
hernach mit Drukverband behandelt und stets 
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geheilt zu haben. In einem speciell angeführten 
Fall will er die Geschwulst der ganzen Länge 
nach aufgeschnitten und daraus 3 (uart einer 
gelatinösen Flüssigkeit entleert haben; er sprizte 
Ag. alum. compos. ein, verband die Wunde und 
liess später Jodsalbe einreiben; der Ausfluss 
aus der Wunde dauerte einige Tage, und in 
drei Wochen war das Thier hergestellt. (Vet. 
S. 552.) 


Quetschungen und Wuxationen. 


Mittel gegen das Aufliegen der Pferde. Das 
Liegen der grösseren Hausthiere, auch auf einem 
sehr tüchtigen Strohbett führt in der Regel bald 
Decubitus an den Hüften, den Rippen, Schulter- 
blatt, Knieen u. s. w. herbei, wodurch der all- 
gemeine Zustand der Kranken verschlimmert, ja 
nicht selten tödlich wird. Heckmejer hat bei 
einem Pferd das wegen Hufleiden nicht steben 
konnte und das sich bereits aufgelegen hatte, 
folgendes Verfahren sehr nüzlich gefunden: er 
liess auf ein gutes Strohbett eine oder zwei 
wollene Pferdedeken legen, und das kranke 
Thier darauf, täglich 1—2 Mal wurde es auf 
die andere Seite gelegt, und zugleich das etwa 
nass gewordene Stroh entfernt, auch die Teppiche 
wurden gewechselt, wenn sie durch den Harn 
u. 8. w. zu sehr nass geworden waren. Hiebei 
trat nicht nur kein weiteres Aufliegen ein, son- 
dern es heilten selbst die schon verlezten Stellen 
an den Hüften und den Rippen, während das 
Thier noch an 2 Monate auf der Stren lag. 
(Holl. S. 79.) 

Satteldruk. Die Schwierigkeit grössere und 
tiefer gehende Satteldrüke zu heilen, ist allge- 
mein bekannt; zu den in neuerer Zeit dagegen 
angerühmten Mitteln kommt ein neues, welches 
sich durch Einfachheit empfiehlt und von Heck- 
mejer vielfach mit Nuzen angewendet worden 
ist. Nachdem die gedrukte Stelle mit dem Messer 
gehörig geöffnet, dem Eiter Abfluss verschafft 
und etwaige cariöse Parthien blosgelegt sind, 
verbindet man mit einer Salbe aus 1 Drachme 
Bleizuker, 1 Unze Terpentin und einem Eigelb; 
Dies wird auf einen Wergbausch aufgetragen 
und auf die Wunde gelegt, wo es durch seine 
Klebrigkeit ohne weiteren Verband hält. Diese 
Salbe kann durch Zusaz von mehr Bleisalz oder 
mehr Eigelb, stärker oder schwächer gemacht 
werden. Der Verband wird täglich 2—3 Mal 
wiederholt. Die Wunde soll blos an ihrem Rande 
gewaschen und gereinigt werden. Auch bei 
andern fressenden Geschwüren ist diese Salbe 
zwekmässig befunden worden. (Holl. S. 140.) 

Eine Contusion des Plexus brachialis beim 
Pferde beschreibt Hollmann; die Section be- 
stätigte die Diagnose. Das im raschen Laufe 
schnell nach rechts ausgleitende Pferd konnte 
den rechten Vorderfuss nur mühsam in die Höhe 
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heben und liess ihn der Schwere nach nieder- 
fallen; bei der Bewegung sank der Körper 
mehrere Zoll tief, zwischen die Vorderschenkel 
herab; da aber weder Geschwulst, noch Hize 
und Schmerz an dem kranken Theile zu finden 
waren, so schloss H. auf eine Lähmung der 
betreffenden Muskeln; blos das Abziehen des 
Vorderschenkels nach aussen und vorne war 
dem Thier schmerzhaft. Bei der geringen. Wahr- 
scheinlichkeit einer Wiederherstellung lies der 
Besizer das Thier tödten. Die Section zeigte, 
dass kein Muskel zerrissen, dagegen waren meh- 
rere Zweige des Achselgeflechts, gegenüber der 
zweiten Rippe, theils stark geröthet, theils mit 
Blutgefässen injieirt, und an einigen Stellen die 
Nervenfäden durch ein gelbliches Exsudat aus- 
einander getrieben. H. nimmt an, dass durch 
die stattgefundene (Juetschung die Verrichtung 
jener Nerven gestört, und theilweise aufgehoben 
worden sei. (G. & H. 8. 284.) 

Verstauchung der Lendenwirbel. Goubaux 
hat dieser Krankheit seine Aufmerksamkeit ge- 
widmet, und 3 Fälle genau beschrieben, sowohl 
nach den Symptomen am lebenden Thiere, als 
der Autopsie. Es hat sich hiebei gezeigt, dass 
obgleich die Thiere schwach im Hintertheile 
waren, schwankten oder kaum im Stande waren 
aufzustehen u. dgl. doch das Leiden öfters viel 
weiter vorne, nemlich an dem Rüken, Widerrist 
u. 8. w. seinen Siz hatte. Es waren bald die 
Muskeln daselbst entartet, bald Abscesse zwischen 
den Muskeln, ferner die Rüken- oder Lenden- 
wirbel mit Exostosen besezt, die Zwischenknoipel 
derselben ulcerirt, die Gelenkflächen der schiefen 
Fortsäze erkrankt, auch wohl das Rükenmark 
in seiner Haut entzündet. Demzufolge genügt 
es nicht bei Thieren, welche im Kreuz oder der 
Lende zu leiden scheinen, diese Stellen zu 
untersuchen und dort die anzuwendenden Mittel 
zu applieiren, sondern man muss den Siz des 
Uebels oft weiter vorne suchen. (Rec. 8. 414, 
498.) 

Die Verschiebung der Auswärtszieher des 
Schenkeibeins beim Rindvieh kommt nach Meyer 
bei Höhenlandsvieh mit schmalem, herabhängen- 
dem, hinten spiz zugehendem Kreuze und nahe 
gestellten Sprunggelenken weit häufiger vor als 
bei Marschvieh mit breiten Hinterbaken und 
(von hinten gesehen) senkrecht gestellten Schen- 
keln. Bei dieser Rasse soll es auf reizende 
Einreibungen in der Gegend des grossen Um- 
drehers weichen; die Operation (Abschneiden der 
Sehne) hat M. nie versucht. (G. & H. S. 76.) 

Ausdehnung der Achilles-Sehne. Ein Maul- 
thier war an einer steilen Stelle des Wegs mit 
einer schweren Last auf dem Rüken ausgeglitscht 
und hinkte sehr stark; Maury sah bei seiner 
Untersuchung dass die Achilles-Sehne eine Ver- 
tiefung bildete, sich im Zikzak bog und dass 
man beim Aufheben des kranken Hinterfusses 
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das Sprunggelenk besonders leicht nach hinten 
biegen konnte. M. schrieb diess einer Aus- 
dehnung der genannten Sehne zu, und liess die 
vermuthlich leidenden Theilen mit einer reizen- 
den Mischung von Terpentinöl, Salmiakgeist und 
Weingeist einreiben, bis die Haut anschwoll 
und hart wurde. Nach 3 Wochen war das 
Hinken beseitigt. Die eigenthümliche Erschlaffung 
der genannten Sehne, die anfängliche Meinung 
dass man einen Bruch der Tibia vor sich habe 
und die hauptsächlich durch Ruhe herbeigeführte 
Heilung deuten darauf hin, dass M. sich in der 
Diagnose irrte und dass vielmehr jene Zerreis- 
sung oder Dehnung des Beugemuskels des kin- 
tern Schienbeins (M. tibialis anticus) vorhanden 
gewesen sei, welche früher von Douley, Hertwig 
und A. beschrieben worden ist. (Vgl. Jahresb. 
von 1846 und 1847. Toul. S. 262.) 


Wunden. 


Wirkung der Bienenstiche. In die Lyoner 
Klinik wurde ein Pferd gebracht, dessen Maul, 
Nasenlöcher und Augenlieder so sehr geschwollen 
waren, dass es den Anschein hatte, es leide an 
brandigem Rothlauf des Kopfs. Das Pferd war 
den Abend zuvor, im Freien laufend, von einem 
Bienenschwarme überfallen und so zugerichtet 
worden. Das Athmen war erschwert, das Fressen 
nahezu unmöglich, der Puls nicht sehr beschleu- 
nigt, aber wenig fühlbar; die innere Fläche der 
Lippe zeigte eine Menge flohstichähnlicher Puncte. 
Die Behandlung bestand zuerst in Searification 
der Lippen, Senfteige an die Hinterschenkel und 
die Lenden; später ein Aderlass; als aber dessen- 
ungeachtet Erstikung einzutreten drohte, machte 
man den Luftröhrenschnitt, wodurch das Thbier 
plözlich bedeutend erleichtert wurde. Die Ge- 
schwulst des Kopfs wurde mit einer Auflösung 
von essigsaurem Ammoniak in Wasser anfangs 
kalt, später lauwarm gebadet, und dadurch in 
zwei Tagen so reducirt, dass man die Röhre 
aus der Trachea entfernen konnte; nach 9 Tagen 
war das Thier so weit hergestellt, dass es der 
Besizer zurüknehmen konnte. (Lyon 8. 301.) 

Verlezung der Carotis beim Pferde. Dieser 
alarmirende Zufall kommt hie und da einmal 
beim Aderlassen vor, welches bei den Pferden fast 
jedesmal an der Jugularvene zu geschehen pflegt; 
ob der Schlag auf die Fliete zu stark war, oder 
ob das Thier in demselben Augenblike eine Be- 
wegung machte, oder endlich ob die Arterie 'ab- 
norm näher bei der Haut lag als sonst, bleibt 
meist unentschieden. Der von Prange mitge- 
theilte Fall zeigt wieder, dass dergleichen Ver- 
lezungen nicht so gefährlich sind, als man früher 
glaubte. Er wollte einem Pferde wegen acuter 
Bronchitis Blut entziehen, schlug die Vene durch 
und traf die dahinter liegende Carotis; was sich 
sogleich durch die hohe Röthe des weit hinaus- 
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springenden Blutstrahls zu erkennen gab. Nach- 
dem in wenigen Secunden das 6 Pfund hal- 
tende Gefäss mit Blut gefüllt war, drükte P. den 
Finger auf die Oeflnung um siel: zu versichern, 
dass das Blut nicht ins Zellgewebe ströme, liess 
hierauf die Vene und Arterie ober- und unter- 
halb der Aderlasswunde stark comprimiren und 
schnitt diese nach auf- und abwärts 6 Centimeter 
lang auf, legte ein in starkes Bleiwasser ge- 
tauchtes Bäuschchen auf die Gefässwunde und 
mehrere grössere Bäuschchen darauf, bis die ganze 
Wunde damit ausgefüllt war; hierauf 'stach er 
4 starke Steknadeln durch die Hautwunde und 
vereinigte ihre Ränder durch die umwundene 
Naht. Ueber die ganze Parthie wurde ein Pech- 
pflaster gelegt, und um den Hals eine 5 Zoll 
breite Binde mehrmals herumgewikelt, um die 
Verschiebung der Theile zu hindern. Das Pferd 
wurde drei Tage lang auf beiden Seiten so an- 
gebunden, dass es den Hals so wenig als mög- 
lich biegen konnte; es erhielt bloss Mehlwasser, 
wurde gut zugedekt, und bei Tag und Nacht 
bewacht. Der Verband wurde erst am 4. Tage 
abgenommen, die übelriechende Wunde hierauf 
mit Chlorkalksolution und später mit Aloätinetur 
verbunden und hiedurch die Heilung innerhalb 
17 Tagen erreicht. P. vergleicht diesen Fall 
mit ähnlichen Fällen, welche die französische 
Literatur enthält, und kommt zu dem Schlusse, 
dass die früher gegen Verlezungen der Carotis 
anempfohlene Ligatur nur im äussersten Noth- 
falle anzuwenden sei. Es kommt begreiflicher- 
weise alles hiebei auf die Grösse und sonstige 
Beschaffenheit der Arterienverlezung an. (Rec. 
S. 887.) | 

Zerreissung des Schlunds. Dieser von Sanders 
mitgetheilte Fall ist desshalb interessant, weil 
er aufs Neue beweist, was die Natur zu leisten 
im Stande ist, wenn sie nur ein wenig unter- 
stüzt wird. Einer Kuh war ein Rübenstük in 
der Mitte des Halses steken geblieben; man 
brachte es mit einem Steken hinab, allein hiebei 
wurde der Schlund zerrissen, denn es sammelte 
sich bald eine Menge Futter zwischen den Mus- 
keln und der Haut des Halses. Ungefähr nach 
14 'Tagen wurde die Geschwulst durch einen 7 
Zoll langen Schnitt geöffnet, das Futter heraus- 
genommen und die 3 Zoll lange Wunde des 
Schlunds mit Digestivmitteln und einem passen- 
den Verband behandelt. Das Thier erhielt Gerste, 
Mehl und etwas grün Futter. Drei Wochen 
später kalbte die Kuh und wurde dadurch sehr 
geschwächt. Dessen ungeachtet fuhr man fort 
die Wunde täglich 2 Mal zu reinigen und zu 
verbinden und erreichte die Heilung ungefähr 
nach 10 Wochen. Es schien nicht einmal eine 
Verengerung des Schlundes zurükgeblieben zu 
sein, da das’T'hier sein gewöhnliches Futter ohne 
Schwierigkeit schlukte und 8 Monate nach der 
Heilung so gut als je zuvor aussah. (Vet. 8. 135.) 
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Penetrirende Bauchwunde. Ein Stoss mit 
dem Horn von einer Kuh traf ein Maulthier in 
die Leistengegend, so dass eine Zerreissung der 
Haut und Muskeln stattfand und die Gedärme 
hervordrangen. Presley brachte die Eingeweide 
zurük, vereinigte die Muskeln und die Haut, jede 
mit einer besonderen Naht und legte über die 
Wunde ein Betttuch als Binde an. Bis zum 
16. Tag ging die Heilung über Erwarten gut 
vor sich; nachdem man aber am 23. Tag das 
Thier, welches inzwischen erwärmtes Trinkwasser 
mit Nitrumzusaz erhalten hatte, nach früherer 
Gewohnheit an einen Bach zum Trinken getrieben 
hatte, stellte sich eine Colik ein, welche noch 
an demselben Abend den Tod zur Folge hatte. 
Man fand das Bauchfell heftig entzündet, und 
einen Erguss von S—10 Litres röthlichen Serums 
in der Bauchhöhle; die Wunde war fast geheilt, 
aber der Darm an derselben angewachsen. Es 
fragt sich, ob die Peritonitis noch von der Ver- 
lezung herrührte, oder ob sie erst nach der 
Erkältung durch kaltes Trinken entstanden sei. 
(Toul. S. 332.) 

Eine Zerreissung der Bauchmuskeln beobach- 
tete Eberhard bei einer Stute, welche nicht ge- 
bären konnte; der Eigenthümer liess endlich troz 
der falschen Lage des Fötus denselben durch 
Gewalt herausziehen, wobei ein lautes Krachen 
gehört wurde, dessen Ursache nicht sogleich zu 
ermitteln war. Die Stute starb eine halbe Stunde 
nach dieser Misshandlung und bei der Section 
zeigte sich ein Riss von 15 Zoll durch die linke 
Bauchwand, deren Muskeln parallel mit den 
Knorpeln der falschen Rippen zerrissen worden 
waren. E. ist der Ansicht, dass dieser Riss durch 
die Kraft der Wehen entstanden sei; allein da 
das Thier vorne an einem Pfeiler des Stalls an- 
gebunden war, während hinten 6 Männer an dem 
eingekeilten Füllen zogen, so könnte der Riss 
auch hiedurch entstanden sein, besonders da er 
gerade in einem Momente eintrat, in welchem 
die Leute zogen. (G. & H. S. 269.) Ref. hat 
kürzlich einen Fall gesehen, in welchem durch 
ähnliches rohes Verfahren beim Kalben einer 
Kuh die Bekenknochen zerbrochen wurden. 

Zerreissung des Mastdarms beobachtete Meyer 
bei zwei Stuten, welche von demselben Hengste 
in einer Woche waren bedekt worden. In dem 
einen Falle hatte der Riss 6 Zoll vom After 
nach rechts stattgefunden, war 3 Zoll lang und 
es war Mist durch denselben ausgetreten; im 
zweiten Falle war der Riss an der oberen Wand 
des Mastdarms, 6 Zoll lang, allein ohne Aus- 
tritt von Mist. Beide Thiere unterlagen der 
entstandenen Bauchfellentzündung. (G. &H.S. 89.) 

Risse in der Scheide. Meyer erwähnt einige 
Fälle dieser Art. Eine erstgebärende Stute, bei 
welcher eine Verengerung der Scheide und das 
Eindrängen des Colon in die Bekenhöhle die 
Geburt erschwerte, drängte so heftig, dass die 
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Vagina linkerseits riss und theils das kleine Colon, 
theils dünne Därme durch den Wurf nach aussen 
zum Vorschein kamen. Das Thier wurde hier- 
auf getödtet, In zwei anderen Fällen war die 
Vagina durch den Hengst bei dem Begattungs- 
acte eingerissen worden; die 'Thiere zeigten hef- 
tiges Drängen, Schmerz im Hinterleib und ab- 
wechselndes Eindringen und Ausströmen von 
Luft in die Vagina und aus derselben. Die 
nachfolgende Bauchfellentzündung, welche M. dem 
Contacte der Luft zuschreibt, verlief tödtlich. 
Hiebei macht M. darauf aufmerksam, dass er 
häufig bei frisch castrirten Hengsten, das Ein- 
dringen von Luft durch den Bauchring in die 
Bauchhöhle bemerkt habe, ohne dass Nachtheil 
daraus gefolgt sei. Auch Ref. hat dieses gurgelnde 
Geräusch bei eben castrirten ‚Hengsten, meist 
beim Aufstehen vom Operationslager gehört und 
sich überzeugt, dass es vom Eintritt der Luft 
durch den Bauchring herrührt; allein in einem 
jener Fälle trat bedeutende Colik mit Auftreibung 
des Bauchs ein und T'hier das war einige Tage 
lang in Lebensgefahr. Ref. drükt daher, sobald 
er dieses Geräusch hört, schnell mit der Hand auf 
die Stelle des Bauchrings, wodurch sogleich das 
Eindringen der Luft in die Bauchöhle aufhört. 

Tödtliche Verlezung der Schenkelhautvene 
bei einer Kuh. Noquet traf beim Aderlasse an 
der sog. Schrankader mit der Vene zugleich die 
begleitende Hautarterie, und stillte die Blutung, 
da die Arterie unbedeutend ist, durch die um- 
wundene Naht. Es bildete sich ein Blutextravasat, 
welches jedoch bald kleiner wurde, aber eine 
eigrosse Geschwulst hinterliess, bei deren Oefinung 
hochrothes Blut heraussprizte.. Die Blutung 
wurde bald gestillt, allein nach 5 Monaten war 
die Geschwulst grösser geworden und plazte, 
wobei die Kuh so viel Blut verlor, dass sie ver- 
endete. Es hatte sich ein Aneurysma gebildet, 
das innen freiliegendes Gerinnsel enthielt, an der 
Aderlassstelle aber von einer sehr dünnen Haut 
bedekt war. Die Veranlassung mag in der häu- 
figen Reibung dieser Stelle durch das Euter ge- 
legen haben; die Unterbindung, welche den üblen 
Ausgang leicht verhindert hätte, war wegen der 
Kleinheit des Gefässes nicht für nothwendig er- 
achtet worden. (Rec. 8. 513.) 

Zerreissung der sog. Achilles - Sehne. Bei 
einem Pferde wurde die Sehne des Bakfersen- 
beinmuskels durch eine Eisenstange abgeschnitten. 
Die Wunde heilte in einem Monat, allein das 
Thier blieb unbrauchbar, weil die Sehne zu lang 
geworden war. Die Section zeigte, dass die 
zwischen die Sehnenenden hineingebildete Sub- 
stanz 2 Zoll betrug. (Rec. S, 397.) 

Eine Verlezung des Sprunggelenks mit Aus- 
fluss von Gelenkschmiere heilte Olivier durch 
zweimalige Application von (Queksilbersublimat; 
er bedekte ein Wergbäuschehen mit Terpentin, 
streute den Sublimat darauf, und befestigte das- 
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selbe durch: eine Binde: Die,zuvor beinahe, 4 
Wochen |, fortgesezte ‚Behandlung mit Eau..de 
Rabel,,; mit Gamphorpulver und endlich. durch 
‚das. ‚elihende, Eisen. hatte, den Ausfluss von Sy- 
nowia, might zu‘ ‚sen vermocht. Klyanı 3.366.) 


Knochenbrüche. 


sr% ; Kaelaniaiuche Unter 21 Fällen bei Pferden 
wurden in.‚der. Wiener Klinik, 6 geheilt, nämlich 
#.Brüche des äusseren Darmbeinwinkels, 1 Rippen- 
bruch, ‚;k Splitterbruch des Hufbeins. (Wien 8. 42.) 
“Bruch. „der. @esichtsknochen.  Pereivall. be- 
handelte. /ein ‚Reitpferd, ‘das durch einen heftigen 
Stusz gegen,.Eisenstangen sich. die linke. Seite 
‚des ‚Gesichts... zerschmettert hatte. . Das Joch- 
Thränen-,, ‚und..ein Theil des grossen Kieferbeins 
waren in Stüke' zerbrochen, das Auge hing tief 
hinab‘, konnte aber durch die Wunde in seine 
Stelle zurükgedrükt werden, die Stirn- und Kiefer- 
höhle: waren ‚offen und man sah selbst das obere 
Düttenbein in der Nasenhöhle; die Bakzahnreihe 
liess‘. sich: ''hin nnd her bewegen. Die losen 
Knochenstüke wurden entfernt, die zerrissene 
Haut durch Draht zusammengeheftet; lezteres 
‚zeigte sich sehr nüzlich. Die Verlezung heilte 
nach und nach mit Hinterlassung einer Oefinung 
in ‚dem Sinus, ‘durch welche beim Athmen Luft 
ein- und ausströmt; diese Oefinung wird im Stalle 
durch. ‚ein . Polster bedekt. Im Gebrauche hört 
“man nichts von ‚dieser ungewöhnlichen Luft- 
strömung: - (Vet. 8. 121.) 

» Bruch der  Dornfortsäze des Widerrists. 
S: Bonley: beobachtete folgenden seltenen Fall: 
ein: im. Hofe: spazieren geführtes Pferd bäumte 
sich, zerriss die Zügel und überschlug sich nach 
hinten; es stand zwar sogleich wieder auf, zeigte 
sich aber :krank und konnte nicht mehr gehen. 
Bei‘ der; Untersuchung fand S. das 'Thier fest auf 
den: V-.orderfüssen stehen, den Rüken steif, den 
Widerrist empfindlich und zu beiden Seiten ge- 
schwollen, jedoch ohne irgend eine Wunde (der 
Boden des Hofs war Sand) Kopf und Hals wurden 
steif gehalten, wie beim Starrkrampf. Die Be- 
wegung: der Füsse. war sehr schwierig und so 
‚schmerzhaft, dass: das Thier stöhnte, hielt man 
dabei ‚die Hand an: den Widerrist, so fühlte man 
‚daselbst: ein : Krachen, ebenso wenn man .den 
Kopf »auf- und: abwärts bewegte. Die Diagnose 
lautete sauf' einen Bruch von 1 oder 2 Dermfort- 
säzen des Widerrists. - Die Behandlung bestand 
in Aderlass, Diät, Salze ins Trinkwasser, Um- 
schläge |vonBleiwasser auf ‚den Widerrist, Kly- 
stiere. » Das: T'hier blieb unangebunden, rubig in 
seiner ' Box: und : 'erholte sich. im Laufe eines 
Monats. so, dass es sich seit 2 Tagen wieder 
niederlegte, ziemlich frei im Schritte gehen konnte, 
dagegen im Trabe die Füsse nicht hoch genug 
authob; die Geschwulst am Widerrist war längst 
geschwunden, allein das Krachen wurde noch 


Resultat bei mehreren Hunden; 
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gefühlt. ; B.. hofite, ‚dass; das Thier ganz herge- 
stellt, werde. . (Rec; 8.902.) 

„Bruch eines ; ‚Lendenwirbels., Deeroia ber 
schreibt einen Fall, ‚in welchem. ‚ein sehr stark 
bepaktes Militärpferd durch den: schwankenden 
unsichern Gang. u... w;. eine Verstauchung: oder 
Ausdehnung der Lenden ‚erlitten zu haben schien. 
Da es der Colonne. nieht. mehr folgen konnte, 
wurde es, nach ‚einem Marsche ‚von 4— BJ Stun- 
den getödtet. Bei der Section fand man ‚Blut- 
unterlaufung an ‚den ‚Muskeln ‚über und. ‚unter 
den Lendenwirbeln, der. dritte dieser Wirbel: ‚war 
in.5 Stüke gebrochen, Blut, in den Wirbeleanal 
ergossen und das Rükenmark-an. der, betreffenden 
Stelle erweicht.. ‚(Ree..8. 906.) . 

Bruch des Bakbeins eraik eokelbrimdin Ein 
Militärpferd wurde ‚plözlich lahm und zwar. ver- 
muthete Lichte eine Ausrenkung. .der Knieschei- 
ben; nach 2tägigen fruchtlosen Heilversuchen, 
fiel das Pferd auf die kranke Seite und ‚es. zeigte 
sich, dass das Oberschenkelbein in der Mitte, ‚abge- 
brochen war. Ob. hiezu die Kniescheibenverren- 
kung beigetragen oder ob nicht zuvor (durch einen 
Hufschlag) der genannte Knochen ‘einen Sprung 
bekommen hat und erst später, vollends abge- 
brochen ist, bleibt ungewiss. Lezteres. ist jedoch 
wahtschanlbähe weil bei der Section sich ausser 
dem Bruche eine bis zum untern Ende. des Bak- 
beins reichender Sprung gezeigt hat. +(G..& H. 


Hernien und Vorfälle. 


Die Behandlung: der Nabelbrüche ‚durch Sal- 
petersäure findet in Frankreich: viele Nachahmer; 
Mazoux erzählt zwei günstige Fälle,.;von denen 
eigentlich blos der eine interessant nr weil der 
Bruchinhalt sich seit einiger. Zeit, nicht mehr 
durch Druk zurükbringen liess; .M. vermuthet, 
dass die Eingeweide mit dem Bruchsak APRES NG 
sen gewesen seien; dessungeachtet. bestrich er 
den Bruch mit einer schwächern Säure, , worauf 
derselbe etwas kleiner wurde; eine zweite. Ap- 
plication fand statt, aufdie corrodirte, von Epidermis 
entblösste Stelle, und hatte eine sehr schmerz 
hafte und ‚starke Anschwellung ‚zur. Folge. Acht- 
zehn Tage später war der Bruch verschwunden. 
(Lyon 8. 61—64.) Dagegen führt, Barthelemy 
einen misslungenen Fall an; er cauterisirte ‚ein 
2jähriges Maulthier das einen Nabelbruch. hatte, 
nach der Methode von Dayot; alles ging anfangs 
gut, allein. nach 2 Monaten. .war der. Bruch 
wieder so gross als zuvor. key hatte dasselbe 
der dureh ‚die 
Salpetersäure hervorgebrachte Schorf war nicht 
so tief als beim Pferd und keiner der. operirten 
Hunde wurde dadurch. geheilt, was R, der Ver- 
schiedenheit der Hauttextur zuzuschreiben geneigt 
ist. Dagegen ging in Alfort ein Hund an. dem 
Vorfall der Gedärme zu. Grunde. . Die Haupt- 
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sache ist nach R. die Bestimmung der Zeit, 
während welcher man die Hant mit der Säure 
bedupft; man hat hiezu 2—3 Minuten angegeben, 
was nach R. zuviel ist, es reiche oft Y,—"/s 
Minute zu. (Lyom $. 112—116.) 

Bauehbriiche. Dürch Stösse mit den Hör- 
nern werden sowohl bei Rindvieh als bei Pfer- 
den oft ziemlich ausgedehnte Zerreissungen der 
Bauehmuskeln veranlasst, dureh welche Einge- 
weide sieh unter die Haut lagern. Curdf wen- 
dete gegen ältere und nicht sehr grosse Bauch- 
brüche' scharfe Einreibungen an; war bloss Nez 
im Bruche so bildete sich ein’ Abscess, das Nez 
stirbt ab und der Schaden heilt fast von selbst; 
unter derselben Behandlung ziehen sich Gedärme 
zurük. Bei grossen Brüchen und innerhalb der 
ersten 8 Tage nach‘ ihrer Entstehung räth €. 
die blutige Operation mit Spaltung‘ der äussern 
Deke und Vereinigung der Wundränder durch 
die Naht (mit einer feststehenden Nadel.) Man 
legt nach der Operation eine breite Gurte oder 
Handtücher um den Leib an, und lässt sie einige 
Tage liegen. Auch durch blosse hiezu beson- 
ders eingerichtete Gurten mit Polster, das auf den 
Bruch drükt und nach etwa l4tägigem Liegen- 
bleiben, gelang die Heilung soleher Bauehbrüche 
beim’ Pferd und’ Rind. (G & H. S. 299.) 

Bauehbrüche bei Kühen. Schmid beschreibt 
drei solehe Fälle, in welchen die Geschwulst am 
Bauehe beinahe den Boden erreichte; im dritten 
Falle war der Riss der Bauchmuskeln über dem 
Euter, in welches die Gedärme sich herabgesenkt 
hatten. Die Leere der Flanken, die flache Form 
der‘ Seitenwände des Bauchs, die Auscultation 
des’ Darmgeräusches und das Zurükdrüken des 
Brueliinhalts können zu’ Diagnos> dienen. (Rep. 
8. 214.) 

Stowar operirte einen sehr grossen Dauch- 
bruch bei einer Kuh, 
dureh die Bauchwunde auf keine Weise zurük- 
bringen konnte, so stach er in den Darm und 
entleerte dessen halbflüssigen Inhalt, heftete die 
Darmwunde und brachte nun die Gedärme in 
die Bauchhöhle zurük, Innerlich. wurden 20 
Unzen Leinöl mit 2 Unzen Opiumtinktur ge- 
geben und’ dadurch die vorhandene Verstopfung 
gehoben: Die Wunden der Bauchmuskeln und 
der Haut wurden geheftet und eine Oeffnung 
für den Abfluss des Eiters gelassen. Das Thier 
erholte sich bald, wurde gemästet, und geschlach- 
tet; hiebei fand der Mezger einen grossen Ab- 
seess im der Bauehwänden. (Vet. S. 425.) 

Hodensekbruch. Ein doppelter Hodensak- 
darmbruch' bei einem 2jährigen Fohlen, wurde 
zuerst rechterseits (wo Einklemmung stattfand) 
nach der Methöde von Dieteriehs durch Prof. 
Pilhwax operirt; der Leistenkanal war hiebei 
um 4—5 Linien erweitert worden. Nach 4 
Woehen war das’ Thier geheilt, und es wurde 
num linkerseits die Operation, nach der Me- 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. VI. 


und da er die Gedärme' 
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thode mit bedektem Hoden (die Kluppe hoch 
angelegt und Wergbäuschchen neben derselben) 
ausgeführt. Der Leistenkanal bildete hier eine 
vier Zoll lange Spalte, Auch diese Operation 
überstand das Thier, welches nach einem Aufent- 
halt von 10 Wochen geheilt abgieng. (Wien 
$. 46.) 

Um bei Schweinen den vorgefallenen Frucht- 
hälter zurükzubringen und in seiner Lage zu 
erhalten, verfährt Frik folgendermassen: er lässt 
das’ Thier auf den Rüken legen, sodann an den 
Hinterfüssen in die Höhe heben, wodurch der 
Uterus leicht zurükgebracht werden kann, hierauf 
füllt er denselben mit lauwarmem Schleim bis’ 
zur Scham, (wozu 6—8 Maas erforderlich seien) 
und vereinigt dann die Schamlippen durch die 
Knopfnath. Der Erfolg soll jedesmal günstig 
gewesen sein. (Schweiz 8. 249.) 

Vorfall der Harnblase beim Pferd. Dieser 
ohnedies seltene Fall bot noch die Eigenthüm- 
lichkeit dar, dass in die umgestülpte Harnblase 
ein Theil des grossen Colon eingelagert und 
daselbst eingeklemmt worden war. Man sah bei 
der Sjährigen Stute eine zweifussgrosse, kugliche, 
zinnoberrothe , sehr empfindliche Geschwulst 
zwischen den Schamlippen, die mit der untern 
Wand der Scheide durch eine Art von Stiel 
zusammenhing. An der Oberfläche der Ge- 
schwulst konnte man die Oefinungen der beiden 
Harnleiter wahrnehmen. Ausser wehenartigem 
Drängen und etwas beschleunigtem Pulse äus- 
serte Was Thier keine Krankheits - Symptome. 
Da die Reposition nicht gelang, suchte man die 
Gesehwulst zu erschlaffen durch laue Bähungen 
mit Belladonna Decoct w. dgl. ; das T'hier wurde 
hinten höher gestellt, hinaufgebunden, erhielt Mehl- 
tränke und Klystiere. Am 8. Tage gelang die 
Reposition und Umstülpung auf einen leichten 
Druk; die Blase blieb zunächst in ihrer Lage 
und erst 10 Monate später nachdem inzwischen 
das Thier verkauft und von seinem neuen Be- 
sizer stark angestrengt worden war, trat ein 
Rükfall ein. Der Reposition standen wieder 
unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen, die 
Behandlung wurde deshalb wie früher eingeleitet, 
allein nach 12 Stunden starb die Stute unter 
den Zeichen einer Kolik. Bei der Section fand 
man die Harnblase von ihrem Grunde aus durch 
die Harnröhrenmündung hindurch umgestülpt, 
stark injieirt. Die Harnleiter von Harn ausge- 
dehnt, die Nieren gross und blutreich; in die 
umgestülpte Harnblase hatte sich ein Theil des 
Grimmdarms gelagert und war durch die starke 
zusammengezogene' Eingangsöffnung des umge- 
stülpten Saks eingeklemmt. Die dunkle Färbung 
des betroffenen Darmstüks, die Infiltration der 
submueosen Zellschichte, ein flokiges’ Exsudat 
auf dem serösen Ueberzuge, und die leichte 
Zerreisbarkeit der Darmwände bezeichnen hin- 
reichend den Zustand dieses Organs. (W.S. 44.) 
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Fisteln. 


Speichelfistel. beim Pferd. Es handelt sich 
nicht um eine Verlezung des grossen Speichel- 
gangs, sondern um. eine. Speichelfistel, welche 
in der Mitte .der Parotis in Folge eines Abscesses 
entstanden war; es konnten also nur kleinere 
Zweige. des Hauptkanals. dabei interessirt sein. 
Andre schlizte die Fistel von unten ‚nach oben, 
etwa einen Zoll lang auf, und sprizte unmittel- 
bar. darauf Eau de Rabel ein; lezteres wurde 
einige. Tage fortgesezt und dadurch eine ziem- 
liche Anschwellung der umgebenden Weichtheile 
hervorgebracht; der Ausfluss von ‚Speichel hörte 
aber erst am 25. Tage auf und am 38. Tage 
war auch die Hautwunde geschlossen. 
gewendete Verfahren kann nicht zur Nachah- 
mung empfohlen werden. (Lyon S. 153.) 


Eine doppelte Speichelfistel bei einem Pferde 
nöthigte Peters beide obern Speichelgänge im 
Kehlgange zu unterbinden; nach drei Tagen 
stellte sich heftiger Durchfall ein, an welchem 
das Thier verendete. Die Ursache des Todes 
soll eine ungewöhnliche Menge von Oestruslarven 
im Magen gewesen sein. (Mekl.) 

Widerrist- und Genikfisteln. Ek empfiehlt 
ein neues Verfahren gegen diese, oft sehr hart- 
väkigen Uebel. Es besteht in der innerlichen 
Anwendung von Nux vomica, welche den Pfer- 
den zu 1 Drachmen pro dosi, des Tages dreimal 
auf dem Futter gegeben wird. Da E. von der 
Ansicht ausgeht, dass die meisten Genik- und 
Widerristbeulen nicht von Druk, sondern aus 
einem innern Krankheitsstoffe entstehen, so fängt 
er die Kur in der Regel mit einer Aloepurganz 
an, und lässt dann mit der Brechnuss 3—4 
Wochen fortfahren, bis die Geschwulst geheilt 
ist. Von einer äusserlichen Behandlung ist ganz 
Umgang genommen, und es scheint, dass nur 
ausnahmsweise in einzelnen Fällen die Geschwulst 
alle 5—4 Tage mit einer Salbe aus Canthariden, 
Fett und etwas Terpentinöl eingerieben wurde; 
ob diess gerade dann der Fall war, wenn die 
Geschwulst schon operirt worden (wo die Hei- 
lung langsamer gehen und nach Umständen 
zugleich äusserlich behandelt werden soll) ist nicht 
recht deutlich zu ersehen. Wie die Nux vomica 
hier wirke, ist vorderhand noch ein Räthsel; 
die Erfahrungen anderer Thierärzte werden hof- 
fentlich bald über das sonderbare Speecifieum 


entscheiden. (G., & H. S. 305.) 
Instrumente. 
Zahninstrumente. Gowing hat mehrere zur 


Zahnheilkunde der Thiere gehörige Instrumente 
im Vet. S. 630 beschrieben und abgebildet; 
diese Instrumente waren in der Londoner Aus- 
stellung mit einer Medaille bedacht worden, 


LEISTUNGEN IN DER: 


Das an-. 


THIERARZNEIKUNDE 


 köhre zu: Injectionen, von. Flüssigkeiten. in 
die Nasenhöhle. Dieses Instrument ist ‚von Prof. 
Rey: in. Lyon: erfunden, ‚es..besteht aus , Leder 
und bildet eine Röhre von 28 Centimenter Länge 
und 10 Centim. Umfang; das: obere Ende der- 
selben ist trichterförmig,. an dem  untern : Ende 
ist im spizen Winkel ein kürzeres, und engeres- 
Rohr angebracht; diesen kürzeren Schenkel stekt 
man dem Pferd in’ das Nasenloch ‚: ‚eine, runde 
Lederscheibe oder ein Schwamm dient dazu, das 
Nasenloch ganz zu verschliessen;  alsdann ‚giesst 
man in. die lange Röhre. die. zur Injection, be- 
stimmte Flüssigkeit, welche sodann in .der. Nase 
des Thiers. hinaufsteigt, bis sie etwa in den 
Rachen gelangt. Auf, diese Weise kann man 
die Nasenschleimhaut längere Zeit . mit; Flüssig- 
keiten. in Berührung bringen und dadurch ‚eine 
directe : Wirkung ausüben, die ‚bisher höchstens 
durch Dämpfe zu bewirken war. R.. empfiehlt 
diese Methode gegen Strengel, Catarrh und ähn- 
liche Krankheiten der Nasenschleimhaut; er wen- 
det zu den Bädern meist eine Auflösung 'von 
5—20 Grammes weissen Vitriol in 1 Litre 
Wasser an. Hiedurch sollen jene krankhaften 
Zustände in wenigen Tagen beseitigt werden. 
Die militärische Pferdecommission bemerkt dazu, 
dass wenn man jenes Verfahren S—10 Tage 
angewendet habe, ohne dass der Ausfluss auf- 
höre, so sei diess ein Zeichen, dass das Thier 
am Roze leide und man es zu beseitigen habe. 
Ein solcher Schluss dürfte jedoch in manchen 
Fällen zu voreilig sein. (Lyon 8. 231.) 

Ein Instrument, um im Schlunde.steken ge- 
bliebene Wurzeln zu  zerdrüken, ‚hat. Bonnet 
erdacht; est ist einem Nussknaker ähnlich und 
kann nach Art eines Schraubstoks 'zugeschraubt 
werden, während der entgegengesezte Arm als 
Unterlage für den im Schlund stekenden Körper 
dient. Die Erfahrung muss lehren ‚ob nicht die 
Weichtheile bei der Anwendung: dieses. Instru- 
ments nachtheilig gequetscht werden... (Rec, 8. 
479.) ae 
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Operationen. 


Castration der Pferde. Die -Preisschrift von 
Laeoste, deren Inhalt schon im Jahresber. 1849 
S. 72: mitgetheilt worden ist, kann in extenso 
im Journal du Midi in..5 Artikeln nachgelesen 
werden; L. ist für. die Methode. mit Kluppen 
zu eastriren, die er auf. die. Scheidenhaut‘ des 
Hodens anlegt und mehrere Tage liegen lässt. 

Castration . der :Eber. Bei. jungen: Thieren 
von 6—7. Wochen öffnet Festal. den: Hodensak, 
dreht die. Hoden 3—-4mal. um, und: schneidet - 
sie ab. Die ältere Thiere eastrirt F, durch un-- 
mittelbare Unterbindung des Samenstrangs; ‚Starr- 
krampf sah er nie nach diesem: Verfahren 'ent- 
stehen, wogegen -Delafond. nagh: der. Ligatur‘ 
heftiges Fieber eintreten sah»,und .desshalb den - 
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Kluppen den Vorzug giebt. Die Oryptorehiden 
unter den Ebern räth F. auf folgende ‘Weise zu 
castriren: man legt das Thier auf die Seite, 
macht einen 3/,—4 Zoll langen Hautschnitt 
zwischen der Hüfte und der zweiten Bauchzize, 
man trennt die Muskel und das Bauehfell mit 
dem Finger und sucht den Hoden in der Len- 
den- oder Nabelgegend oder beim Bauchring, 
zieht den Hoden aus der Wunde hervor, legt 
eine Ligatur über dem Nebenhoden an und 
schneidet den Hoden ab. Die Bauchwunde wird 
durch die Naht- geschlossen und wenn beide 
Hoden zurük geblieben sind, der zweite erst 
10—12 Tage später, auf dieselbe Weise heraus- 
genommen. F. behauptet auch Widder auf 
gleiche Weise und ohne übelen Ausgang castrirt 
zu haben. KEber, deren beide Hoden in der 
Bauchhöhle zurük geblieben sind, sollen un- 
fruchtbar sem. (Rec. S. 535). 


. (astration der Kühe, Dittweiler {and bei 
dieser, durch den Flankenschnitt ausgeführten 
Operation, das Abkneipen des Eierstoks mit dem 
Daumennagel unausführbar, mit einem künst- 
lichen Nagel aber wegen der Blutung unsicher; 
er construirte sofort eine besondere Zange, mit 
welcher der Eierstok gefasst und sodann mit 
der Hand abgedreht werden kann, Die Bauch- 
wunde heltet D. bloss mit der Knopfnaht und 
nimmt in diese entweder nur die Haut oder auch 
die äussere Muskelschichte dazu. (Rep. 8. 89) 


Schneider beschreibt als Eierstoksentzündung 
das erste Stadium der Stiersucht; die krankhaf- 
ten Veränderungen der Ovarien, wie Vereiterung, 
Wassersucht der Graaf’schen Bläschen und der 
fallopischen Röhre kommen anderwärts nicht so 
häufig vor, als sie S. gesehen zu haben glaubt. 
Die Castration versichert er an 772 Kühen vor- 
genommen und nur 9 dabei verloren zu haben, 
S. legt die Kühe auf den Boden, rasirt die Haut 
an der Einsehnittsstelle, schneidet die Haut und 
die Hautmuskeln durch, drükt mit der zusgespiz- 
ten Hand durch den Darmbeinbauchmuskel und 
dringt 4—-6 Zoll unter ‘diesem fortgehend erst 
durch das Bauchfell (also ohne zu schneiden), 
zieht die Eierstöke in die Wunde hervor und 
schneidet sie mit der Scheere ab. Von ÜUnter- 
bindung, Drehung oder sonst einer Vorsicht 
gegen Blutung der Eierstoksarterie ist nichts an- 
gegeben. Ebenso wenig ist gesagt, was S. in 
die Naht der Bauchwunde hinein niınmt; wahr- 
scheinlich blos die Haut. da die Bauchmuskeln 
nur durchgedrükt wurden. Bei der Nachbehand- 
lung werden kalte Umschläge auf die Wunde 
gemacht und die Hefte am 8S—9 Tage ausge- 
zogen. Die Kühe sollen 3—4, selbst 5 Jahre 
lang reichlich Milch gegeben haben. Bei einer 
Kuh, der S. bloss das linke Ovarium entfernt 
hatte, beobachtete er, dass sie später bloss Kuh- 
kälber lieferte. (Woch. 8. 27.) 
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Despans, im Dep. Calvados, giebt an, in- 
nerhalb 20 Jahren gegen 100 Kühe wegen 
Stiersucht castrirt und nur eine davon verloren 
zu haben. (Gaz. medie. Nov. $. 700.) 

Castration durch die Scheide. Das Verfahren, 
die Kuh durch die Scheide zu castriren, ist von 
Oharlier zuerst wirklich ausgeführt worden (8. 
Jahresber. 1850. 8. 60.); die Erfolge waren 
aber nicht glänzend. Prange, welcher die Idee 
des Vaginalschnitts zuerst geäussert hatte, will 
das von Charlier geübte Verfahren dahin ver- 
bessern, dass man statt die Ovarien mit einer 
Zange abzudrehen oder abzureissen, an dem 
Finger eine Schleife einbringen, den Eierstok 
unterbinden und dann abschneiden soll. So 
lange jedoch keine bestimmten Versuche mit 
dieser Abänderung gemacht worden sind, lässt 
sich über ihren Werth nicht urtheilen, wie denn 
überhaupt die ganze Methode des Vaginalschnitts 
noch zu wenig erprobt ist. (Toul. 8.28, 169). 

Die Castration der Hahnen und der Hüh- 
ner beschreibt Mariot- Didieux ausführlich im 
Belg. von 1850 und daraus im Rep. S. 331. 

Exstirpation des Schauchs. Das Thier hatte, 
wahrscheinlich angeboren, einen blos röhrenför- 
migen Schlauch, in dessen Tiefe ein Clitoris- 
ähnlicher, rudimentärer Penis lag; da der Harn 
sich im Schlauch ansammelte und denselben 
immer wund machte, wodurch das Harnen dem 
Thier sehr beschwerlich wurde, so. exstirpirte 
Kowalsky den röhrigen Schlauch und bewirkte 
dadurch die Beseitigung der Harnbeschwerde. 
(G.& H. S. 309.) 

Amputation des Penis. Engelinayer nahm 
diese Operation bei einem 18jährigen Hengste 
vor, der zuvor an Saamenkoller gelitten haben 
soll; der Penis war seit 3 Monaten vorgefallen 
und angeschwollen; das vordere Ende wurde 
8 Zoll lang entfernt und eine Canüle in die 
Harnröhre eingebunden; die Blutung scheint nicht 
bedzutend gewesen zu sein, da sie mit verdünn- 
ter Schwefelsäure gestillt werden konnte, (Woch. 
84145.) 

Verengerung der Zizen. Meyer fand in einigen 
Fällen in der Mitte des Strichs oder der Zize bei 
Kühen eine halbmondförmige Falte, welche unter 
noch unbekannten Umständen die Milch entwe- 
der gar nicht oder nur in einem schwachen 
Strome durchgehen lässt. Man findet. daselbst 
ein erbsen-, haselnussgrosses Knötchen, und 
nach aufwärts einen fadenförmigen Strang, der 
sich im Euter verliert (Stenose des Milchbehälters) 
M. versuchte die Hautfalte durch ein schmales 
Messerchen, das er in einen‘ Taubenfederkiel 
eingehüllt, durch die Zizenöffnung in den Milch- 
canal einführte, durchzuschneiden, erhielt aber 
unter 7 Fällen nur 3mal ein günstiges Resul- 
tat. (G. & H. S. 162.) 

Tenotomie. Meier erzählt einen Fall, in 
welchem das Pferd mit dem rechten Hinterfuss 
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‚so. stark überkötbete, dass ‚die : vordere ‚Fläche 
des Fesselgelenks ; den Boden ‚berührte; 'er.schnitt 
die. Sehne ..des. .Hufbeinbeugers durch, machte 
‚aber. ‚fast einen Y/,: Zoll langen Hautschnitt, 
welches, ‚eine, mehrwöchige Eiterung. veranlasste. 
Wäre die subeutane. Methode gewählt worden, so 
hätte. die, Nachbehandlung nahezu ‚ganz ‚erspart 
werden können... .(Schwz. S. 368.) 

Neurotomie,. Gregory beschreibt sieben Fälle 
von ‚Neurotomie, ‚welche. er gegen hartnäkiges 
"Hinken ‚vom..Hufe ‚oder: der Krone aus ange- 
wendet ‚hatte; ‚der Nerye wurde über dem Fes- 
selgelenk: durch und ‚etwa ein, Zoll davon heraus- 
‚geschnitten; ‚(ob,G; auf beiden Seiten des Fusses 
‚operirte , oder. nur auf einer ist nicht deutlich 
‚gesagt);i in. den „meisten Fällen hörte das Hinken 
‚mit; der,Operation ‚auf, in einigen.aber erst nach 
‚etlichen Tagen. ‚Man darf. somit nicht an dem 
‚Erfolge. verzagen, wenn er sich. nicht plözlich 
zu, erkennen ‚giebt. (Vet. 8. 129.) 

‚1. Diefes Brennen von Exostosen. Andre berich- 
tet. zwei. Fälle, in..denen ihm durch dieses Ver- 
"fahren sehr grosse Koochengeschwülste am Kron- 
und:.Fesselgelenk, und am, Sprunggelenk zu 
vermindern. und .die Thiere (ein Pferd und ein 
Maulthier) wieder zu. (beschränktem) Gebrauche 
‚herzustellen gelang. Er drükte die beinahe weiss- 
glühend gemachten Eisen 2—4 ÜCentimeter tief 
in: die. Exostose hinein; ja er nahm zuerst zu- 
‚gespizte Eisen und vergrösserte dann die. Oecff- 
nung. durch dikere und stärkere Eisen; immer 
liess: er die glühenden Eisen ganz in der Wunde 
abkühlen. Ein solch heroisches: Verfahren lässt 
sich nur .dann rechtfertigen, wenn die Thiere 
ohne .diess dem Abdeker verfallen wären. (Lyon. 


8.296.) 


IV. Gehurtshülfe, 


Verwerfen,. hernach. Hufentzündung.. .Gloag 
beschreibt; einen Fall, der mit Abortus. eines 
dreimonatlichen Fötus begann, : worauf Schmerz 
in. allen vier Füssen (zwei Tage nach dem Ver- 
werfen) Anschwellung der Fessel und grosse 
Schwäche im Hintertheil eintrat. Die Behand- 
lung bestand in. Aderlass, Purganz und sonder- 
barer Weise in fortgesezten warmen Umschlä- 
gen um die, Hufe, worauf, da keine Besserung 
eintrat gar Eiterbänder durch den Strahl beider 
Vorderhufe gezogen wurden, Fast nach 10 Ta- 
gen verminderte. sich der Schmerz, der das Thier 
bisher fast immer: zum Liegen gezwungen hatte; 
dass ‘keine Trennung der Hornwand entstand, 
schreibt @. den warmen Umschlägen und be- 
sonders den Haarseilen zu. (Vet. 8. 14.) In 
einem ähnlichen Falle von Smith. verwarf die 
Stute 6. Wochen vor. dem Ende. der : Tragzeit; 
den folgenden Morgen war. heftige Hufentzün- 
dung eingetreten, welche S. der Arbeit zuschrieb, 
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welche: die Stute kurz vor. dem Abortus zu ver- 
zichten. hatte, und. dem Zurükbleiben eines Theils 
der Nachgeburt ; ‚auch in - diesem Falle» wurden 
warme. Umschläge um die Hufe ‚gemacht; die 
Sohlen möglichst dünn ausgeschnitten,; innerlich 
aber  entzündungswidrige ‚und: sehnkmeakilinnde 
Mittel ‚gereicht. (Vet. 8.258.) : ei 

Verschliessung des Dee: Beien ai einer 
Kalbin... ‚Das. 3jährige ‚T'hier war „öfter zinderig 
gewesen, hatte aber nicht aufgenommen, ‘wurde 
desshalb für eine (Juene gehalten und.nachdem 
sie fett geworden, ‚geschlachtet. ,; Heckmejer un- 
tersuchte die Genitalien und fand, dass gar.'kein 
äusseres ‚Orificium uteri vorhanden ‚warz auch 
fand sich im Fruchthälterhalse. keine‘ Spur der 
Schleimhaut. . Die. Parthie ‚war. fest, und leistete 
dem Messer Widerstand, so dass es: nieht wahr- 
scheinlich war, dass im: Leben der: Fruehthälter 
auf manuelle Weise hätte. geöflnet. werden kön- 
nen. Die Hörner. des. Uterus enthielten eiter- 
ähnlichen Schleim; die Ovarien waren atrophisch 
und knotig; sie enthielten keine Graaf’sche Bläs- 
chen, dagegen kleine Höhlen mit Eiter und Nar- 
ben von solchen Höhlen, die wahrscheinlich :ge- 
plazt waren; im linken Eierstok. waren auch 
einige kleine Ergiessungen von: Blutfarbestoft. 
Alle übrigen Organe des Thieres waren Gaia 
(Holl. 8. 128.) 

Erweiterung des Kraährheiiterinihnke Das 
von Ochsner angegebene Verfahren ist etwas 
gar zu rauh; ©. umwikelte die kurzen: Schen- 
kel einer gewöhnlichen Schmiede-Feuerzange mit 
Leinwand, bestrich diese mit Fett, führte die ge- 
schlossene Zange mit ihrem: Vordertheil-in den 
nur 1 '/, Zoll geöffneten Fruchtbältermund: ein, 
und liess dann die langen Schenkel der Zange 
durch einen Gehülfen allmählig von einander: ent- 
fernen. . Die kurzen ‚Schenkel: erweiterten » oder 
drükten den. Muttermund : dadurch auseinander 
und die Geburt konnte je in einer Stunde ;‚bewerk- 
stelligt werden; die 'eingetretene Entzündung er- 
forderte. 14 Tage lang hpsänfligende: Mittel, 
(Schwz. .S. 248,) 

Fruchthälter asien, Man kai die 
Möglichkeit dieser Umdrehung ‚bezweifelt,: sofort 
sich aber von halben. und ganzen Umdrehungen 
mehrfach überzeugt, so dass: jene Zweifel: un- 
haltbar. geworden ‚sind. . Der: Zürcher: Sanitäts- 
bericht bringt aber einen. Fall von Naegeli zur 
Kenntniss, bei welchem: die Section eine. vier- 
fache Verdrehung des Gebärmutterhalses »nach- 
gewiesen haben soll. . Ref., vermuthet, dass da- 
mit nicht eine. viermalige’Umdrehung: des Uterus 
um seine Achse , sondern: vielleicht 4 parallele 
Falten an der. verdrehten: ‚Stelle. ‚gemeint: «sind. 
Meyer behandelte. ‚einen‘ Fall «von ‚Umwälzung 
durch. zweimaliges ‚Ueberwälzen der.-Kuk- mit 
Busen, Erfolg. (Schwz. S. 248.) 

Weber heseitigte. .die vorhandene ibn 
des Urne dadurch, dass er die Kuh. stark aus- 
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‚gestrekt auf die rechte Seite legte und sodann 
schnell’ in dieser Lage auf die linke Seite hin- 
überziehen liess; als seltner Fall ist hiebei zu 
‚bemerken, ‘dass die Umdrehung während der 
eburt erst entstanden sein soll; die Kuh habe 
sich nemlich., nachdem man sehon zuvor Ver- 
suche das Kalb zu holen gemacht hatte, über- 
schlagen und von diesem Augenblik an habe 
‚man nicht mehr zu dem Kalbe kommen können. 
(Woch. 8. 132.) 
won Wegerer hat 18 Fälle von Fruchthälterum- 
wälzung bei Kühen behandelt und davon 10 
geheilt; unter den 8 unglüklich abgelaufenen 
Fällen waren noch zwei weitere, in denen zwar 
die Zurükdrehung des Uterus gelungen war, die 
'[hiere aber an schon zuvor eimgetretenem Brand 
noch verendeten. Um sich zu versichern, nach 
welcher ‚Seite hin der Uterus gedreht sei, führt 
W. bei dem auf dem Rüken liegenden Thiere 
den Arm in die Scheide ein und lässt sodann 
den Körper des Thieres nach rechts und links 
wenden; hiebei fühlt man, ob der Arm stärker 
eingeschnürt oder aber freier wird. W. lässt 
das Thier auf ein hinten erhöhtes Streulager 
legen, die vier Füsse zusammenbinden, und dann 
abwechselnd nach rechts oder links wälzen, wäh- 
rend der Thierarzt von aussen in der Flanken- 
gegend den Fötus zu fassen und wie einen gros- 
sen Stein zu überwälzen sucht; zu gleicher Zeit 
macht ein Gehülfe auf der andern Seite mit bei- 
den Händen langsame aber tiefe Stösse gegen den 
küken hin. Auch mit einem Brett, welches 
seitlich an das liegende Thier angelegt und wie 
ein Hebel benuzt wird, hat W. die Zurükwäl- 


zung des Uterus zu Stande gebracht. (Rep. 8. 
185,) 
kisse in Uterus einer Kuh. Ein 3 Zoll 


langer Riss durch die Krüke hervorgebracht, 
mit weleher ein zugleich vorliegendes Zwillings- 
kalb zurükgedrängt werden sollte, heilte ohne 
Nachtheil bei passender Behandlung des Thiers. 
In ‚einem andern (nicht seltnen) Falle hatten 
die Füsse des Kalbs die untere Wand des Frucht- 
hälters durehbohrt und durch den Ausfluss von 
Flüssigkeiten aus dem Uterus in die Bauchhöhle 
war tödtliche Peritonitis entstanden. (G. & H. 
8.157). Ref. hat zwei ähnliche Fälle beobachtet; 
in dem einen war der Uterus der Kuh durch 
die Hände des geburtshülfeleistenden Wärters 
und durch die angewendete Gewalt bei dem 
Ausziehen des Kalbs verlezt worden; in dem 
zweiten Falle hatten ebenfalls unverständige Hel- 
fer ein so grosses Loch in den Fruchthälter ge- 
rissen, dass das Kalb in die Bauchhöhle gefal- 
len wäre, ‘wenn es nicht bereits angefesselt ge- 
wesen wäre; beide Mutterthiere gingen (das 
erstere jedoch erst nach mehreren Tagen) zu 
Grunde. 

Kaiserschnitt. Cartwright zählt diejenigen 
Fälle dieser Operation auf, welche er in der 
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englischen und französischen Literatur verzeich- 
net fand; sie ist meist an Kühen, einigemal an 
Schweinen und Hündinnen vorgenommen worden, 
wobei aber die Mutterthiere meist zu  Grurge 
gingen, und die Jungen zum Theil schon vor 
der Operation gestorben waren. Nach gehöri- 
ger Vorbereitung des 'Thieres räth CO, den Schnitt 
in der rechten Flanke, schief nach vorwärts und 
abwärts, 10—12 Zoll lang zu machen, bei dem 
Einschnitt in den Uterus zuerst das Junge auf-. 
zusuchen, und entweder gegenüber vom Hinter- 
theil oder dem Kopf einzuschneiden, den Nabel- 
strang doppelt zu unterbinden und dazwischen 
abzuschneiden, sodann die Nachgeburt heraus- 
zunehmen, endlich die Wunde des Uterus 'mit 
2—3 Heften, und die Wunde der Haut‘ und 
Bauchmuskel zu schliessen. Der Bauch soll durch 
Binden unterstüzt und das Thier knapp gehalten 
werden. (Vet. 8. 183, 309%) - Younghusband 
führt hiezu einen Fall an, in welchem er einer 
gebährenden Kuh, die man für verloren geachtet 
und desshalb Luft in Vene geblasen hatte, 
schnell den Bauch aufschnitt und das Kalb le- 
bend heraus nahm (Vet. S. 389.) Dergleichen 
Fälle sind übrigens nicht selten und können 
nicht wohl eine Operation genannt werden. 
Schwere Geburt bei Hunden. Bei Gelegenheit 
der Mittheilung eines solchen Falls von Dekker 
führt Mekmeyer an, dass schwere Geburten bei 
den Hunden erst seit der Einführung der eng- 
lischen Wachtelhunde so häufig vorkommen. 
Die Ursache ist nach H. nicht sowohl das Miss- 
verhältniss des Vaters zu der Mutter, sondern‘ die 
eigenthümliche Kopfform dieser Rasse, welche 
einen sehr stark entwikelten Schädel hat. H. 
versichert, dass er in solchen Fällen von nahe- 
zu unmöglicher Geburt, am besten durch die 
Zerstüklung des Jungen. zu Stande gekommen 
sei; die von ihm hiezu benüzten Instrumente 
will derselbe später beschreiben. Nach schweren 
(Geburten beobachtete er einigemal, dass die 
Mutterthiere 2—3 Jahre lang an auffallender Ma- 
gerkeit gelitten haben, was übrigens auch bei 
Stuten schon bemerkt worden sei. (Holl. S. 40.) 


V, Hufbeschlag. 


Unter den Schriften über den Huf und das 
Beschläg sind besonders folgende zwei zu nennen: 
Boulay: Traite sur l’organisation du pied du cheval 
(welches in drei Abtheilungen erscheinen soll, 
wovon die erste, die Anatomie und Physiologie 
des Hufs enthaltend, bereits erschienen und mit 

34 Tafeln illustrirt ist). Paris. gr. 8. 


Rey: Trait@ de Marechalerie veterinaire, Lyon, ein 
Band in 8. mit 500 Seiten und vielen Abbildungen 
von Hufeisen etc. , 

Für Hufe mit langen Zehen und schwachen 
Fersen schlägt Palat Eisen vor, welche lange, 
dabei starke und breite Arme haben; er lässt 
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den Huf an den: Zehen beinahe bis auf ‘das Le- 
ben niederschneiden, dagegen die "Trachten un- 
berührt. Für: Pferde die ‚sich streifen 'verwirft 
detselbe das türkische Eisen. und nimmt" statt 
desselben ein solches dessen: innerer Arm breit 
und etwas: vorstehend ist, aussen aber genau 
anpasst; man. schneidet die Zehen und äussere 
Wand stark nieder und lässt dagegen die innere 
Wand so lang als möglich; hiedurch soll der 
fehlerhaften Stellung, welche die Ursache des 
Streifens‘ ist: abgeholfen :werden. (Rec. 8. 912.) 
»b» Der. von: Derrier und Laisne empfohlene 
Beschlag scheint sich‘ besonders durch die Stärke 
der Arme des Eisens auszuzeichnen; dieses Mit- 
teb'kann da, woman gewöhnlich Eisen ohne 
Stollen :benüzt, zur richtigen Stellung des Hufs 
beitragen: : (Ree. 135, 228.) 
©öoHufgelenklähme. In ‘drei in der Wiener 
Klinik behandelten Fällen wurden Eiterbänder 
durch‘'den ‘Strahl ‘gezogen; zwei der Patienten 
gingen .'geheilt, der dritte ungeheilt ab. (Wien 
8 41.) rl 

Elastieität des Hufs. Der schon lange schwe- 
bende Streit über die Elastieität des Hits ist von 
Reynal: wieder: aufgerührt worden; durch eine 
grosse Zahl von Versuchen ist er zu dem Schlusse 
gekommen dass der Huf von Pferden über 6 
Jahren sich an der Sohlenfläche nirgends aus- 
dehne, und eben so wenig eine Verengerung oder 
Zusammenziehung; daselbst vorkomme; dass der 
Huf nur das Organ sei, um die Elastieität zu schü- 
zen; dass ein Hufeisen mit Kappen an den Trachten 
nicht Hinken' zur Folge habe; dass das beste 
System»des:Beschlags dasjenige sei wodurch die 
riehtige» Form des Hufs und die richtige Stellung 
des: Fusses» erhalten werde; endlich dass seine 
Erfahrungen‘ ‚über ‘noch nie beschlagene Hufe 
nieht ‚genügend: seien um daraus einen bestimm- 
ten; Sehluss zu ziehen. (Ree. 8. 691.) 
-iKaltes Beschläg. Diese von Riquet ange- 
gebene ' Methode Pferde nach Mustern ihrer Hufe, 
ohne Aufprobieren' des (heissen) Hufeisens zu be- 
schlagen, ist im Jahr 1845 bei der französischen 
Cavallerie) allgemein ‚anbefohlen worden. Haben 
sich: damals: schon: Stimmen dagegen erhoben, 
so ‚stellt. sich: jezt nach mehrjähriger Probe die 
Unhaltbarkeit des kalten Beschlägs noch be- 
stimmter‘' heraus. -»Sonderbarer Weise hatten 
seither die Offiziere ihre Pferde nach dem alten 
Verfahren »beschlagen lassen, weil sie diese für 
besser hielten,‘ und nur auf die dem Staat ge- 
hötigen Militärpferde wurde: der Ministerialbefehl 
angewendet: ‚ Ambert, ‚Oberst eines Cavallerie- 
cörps spricht sich ‚über: diesen Gegenstand aus 
und verwirft das kalte Beschläg besonders wegen 
seiner geringeren Haltbarkeit; ein Regiment mit 
650 Pferden die alle 30—35 Tage frisch be- 
schlagen wurden, verlor jeden Monat beim Aus- 
reiten etwa 55.260 Eisen, oder mit andern 
Worten das Regiment konnte nicht eine Stunde 
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marschieren ohne dass ein Pferd ein Hufeisen 
verloren hätte. Hiezu fügt 'nun Rey ‘die An- 
gabe, dass man bei dem Zuge’nach‘"Rom 'das 
kalte Beschläg auch im Felde habe probieren 
können; 'hiebei habe 'es ‘wegen der‘ Schwierig- 
keit der Ausführung ‚und der geringen Dauer oder 
Haltbarkeit sehr ungünstige Resultate gegeben 
(Lyon 8. 241-250.) 

Gutta percha und Qaoutschuk eis Beschlag. 
Um die grosse Empfindlichkeit der Vollhufe, 
flachen Hufe, sowie bei Steingallen,  Hornspalt, 
nach Fufoperationen u. 8. w. zu vermeiden, hat 
man seit lange elastische und schüzende Stoffe 
zwischen das Eisen und die Hufsohle gelegt. 
Die neuere Zeit hat ‘hiezu das Gutta  percha 
geliefert welches nach  Girou dem erwähnten 
Zweke besonders entspricht und überdiess. die 
Sohle vor der Einwirkung der Nässe, den Druk 
der Steine u. s. w. schüzt. Eine Platte von Gutta, 
!/, Centimeter dik, hat 3 Beschläge: ausgehalten, . 
ohne merklich zu sm zu sein. ' Das- 
selbe ist schon früher von Cooper ‘empfohlen 
worden. Rey hat dem vulcanisirten Caoutschue 
den Vorzug gegeben. (Lyon 8. 479.) 


VI. Gerichtliche und polizeiliche Thier- 
heilkunde, 


Währschafts-Geseze. In Bayern ist eine Com- 
mission niedergesezt worden, um diesen Zweig 
der Gesezgebung zu ordnen, was um so noth- 
wendiger ist, als daselbst noch sehr. verschiedene 
Geseze aus früherer Zeit her in Gültigkeit sind. 
Beitinger hat den Vorschlag gemacht, das fran- 
zösische Recht (Code civil) ohne den bekannten 
Zusaz, welcher sich auf das. alte Herkommen 
bezog, einzuführen. Es ist jedoch nicht anzu- 
nehmen, dass eine gesezgebende Behörde hierauf 
eingehen werde, nachdem in Frankreich selbst 
jenes Verfahren nieht für zwekdienlich, sondern 
ein speeielles Währschaftsgesez für nothwendig 
erachtet worden ist. 

Wenn irgend eine Aenderung in der bayeri- 
schen Gesezgebung über Hauptmängel als Be- 
dürfniss sich darstellt, so ist es die Auslegung 
des mit „Herzschlechtigkeit* bezeichneten Haupt- 
mangels. “Ref. hat im Jahresbericht-1850° diesen 
Gegenstand erwähnt‘ und kommt‘ darauf zurük 
durch ‘die Behauptung @’s' (Gierer’s?), dass tra- 
ditionell' die Herschlechtigkeit ‘eine im Leben | 
nicht. erkennbare Krankheit sei und'nur an’ den 
sog. Polypen im Herzen erkannt’ werden könne. 
Dass ein Appellationsgericht-Urtheil diess' bestä- 
tigt, beweist weiter nichts, als dass das Gericht 
von der Sache nichts verstand und darüber nicht 
verständigt wurde. G. will aber durchaus, dass 
die Herzschlechtigkeit ein Mangel des Herzens 
sei. Mit demselben Rechte könnte er verlangen, 
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dass der in früherer Zeit sogenannte Hirnroz 
eine Krankheit des Hirns sein müsse. Wenn 
man diesen Hauptmangel der Herzschlechtigkeit 
im Leben nicht finden kann, wie steht es dann 
um die Zurükgabe des Thiers, die doch bei der 
Währschaft von dem Verkäufer verlangt werden 
kann? (Woch. 8. 59.) 


Preisaufgaben _ Auf die von der belgischen 
Regierung gestellte Aufgabe, die Lungenseuche 
betreffend, sind nur zwei Abhandlungen ein- 
gegangen, deren keine des Preises würdig erklärt 
worden ist. (Belg. S. 5.) Der in Frankreich über 
dieselbe Krankheit ausgesezte Preis von 10,000 
Franken (vgl. Jahresber. von 1850 8. 41) soll 
im Jahr 1852 ertheilt werden. Die neuesten 
sieben Preisaufgaben der Societe veterinaire zu 
Paris, deren Termin zum Theil erst 1857 ab- 
läuft, findet man im Repert. S. 353 mitgetheilt. 
Von der belgischen Academie ist der ausgesezte 
Preis von 600 Fr. für die beste Abhandlung 
über den Milzbrand noch um 400 Fr. erhöht 
worden. (Belg. 8.568.) 

Preisfragen, schweizerische. 1) Knochen- 
brüchigkeit des Rindviehs, mit Angabe der Ur- 
sachen, chemischer Analyse des Bluts, der Kno- 
chen u. s. w., Beziehung zur Leksucht, Heil- 
mittel. Preis 100—300 Schw. Fr. 2) Kalbefieber 
der Kühe, Modificationen und Heilmethode. Preis 
100 Fr., Accessit 50 Fr. 3) Influenza der Pferde, 
ihr Wesen, Ursachen, Behandlung. Preis wie bei 2. 
Termin: 1. Juli 1852. 

Statistik. Ueber die Zahl der Pferde und 
der Fuhrwerke in (Grossbritannien gibt Rep. 
S. 279 eine Uebersicht, welche sich auf in den 
Jahren 1847 und 1848 vorgenommene Zählungen 
gründet, Die Menge der Pferde hat seit 1840 
in mehreren Zweigen ihrer Anwendung abge- 
nommen, am meisten in den Pferden für den 
Landbau; andere Verwendungsarten, z. B. Güter- 
Aare erforderten mehr Pferde als früher, 
doch erreicht diess die Zahl der Abnahme nicht. 


Holland. Die Zahl der Hausthiere in Holland 
war im Jahre 1848: Pferde 219,749; Rindvieh 
1,056,503; Schafe 613,834. Von den. lezten 
beiden Thierarten hat eine nahmhafte Ausfuhr 
besonders. nach England sttatgefunden. (Rep. 
S. 279.) 


Hunde in‘ Frankreich. Bei Gelegenheit der 


Diseussion über die Hundesteuer erfährt man, 
dass die Zahl dieser Thiere auf 3 Millionen und 
die Ausgaben für ‚ihren: Unterhalt auf 80 Mil- 
lionen Franken jährlich geschäzt werden, In 
11 Jahren‘ (von 1838—49) sind blos in Paris 
39 Personen an der Hundswuth gestorben, für 
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ganz Frankreich werden 100 angenommen, In 
England starben an dieser Krankheit 1834; 24, 
1839: 15, 1840: 12, 1841: 7, 1842: 5. Die 
Abnahme scheint nachhaltig zu sein. Uebrigens 
ist bei dem Mangel einer Uentralaufsicht auf das 
Sanitätswesen in England kein grosser Werth 
auf dergleichen Angaben zu legen. (Die Hunde- 
steuer erträgt in Belgien '/, Million, in England 
5 Millionen Franken. (Rep. S. 280.) 

Verluste durch Viehseuchen. Bei der Be- 
rathung des Budget der Landwirthschaft in Frank- 
reich, kamen folgende Zahlen als Ergebnisse der 
darüber angestellten Erhebungen zum Vorschein: 
die Producte des Bodens stellen einen Werth von 
4,527 Millionen dar; die Producte der Hausthiere 
sind zu 1,870 Millionenangegeben. Diese Schäzung 
ist jedoch nach einigen Schriftstellern zu niederge- 
griffen; Moreau de Jonnes nimmt für beide 7,000 
und Millot gar 8,000 Millionen Franken an. Nach 
den ofliciellen Berechnungen der Jahre 1840-46 
betrug der Verlust, den Frankreich. jährlich dureh 
Viehseuchen erlitten durchschnittlich 5,595.000 
Franken; der Hagel schadete jährlich :3£ Millio- 
nen; durch Trokenheit, Frost und Ueberschwem- 
mung entstand jährlich ein Schaden von beinahe 
29 Millionen Franken. In dem Budget figuriren 
als zu specieller Unterstüzung bei solchen Ver- 
lusten bestimmt: 1,963,000 Franken, was‘ nur 
zu einer sehr geringen Entschädigung reicht 
(vorausgesezt, dass nicht die Departemental- oder 
Localkassen auch an der Unterstüzung der: Be- 
schädigten Antheil nehmen.) 

Mortalität bei Rindvieh und Pferden.  Die- 
ser Theil der Statistik ist noch sehr  vernach- 
lässigt, man muss daher jeden Beitrag benüzen. 
Bei Untersuchung der Wirkungen und Ausbrei- 
tung der Lungenseuche in Frankreich, wird 'an- 
geführt, dass im Depart. Lot et Garonne, wohin‘ 
die Seuche noch nicht gedrungen ist, die Sterb- 
lichkeit beim Rindvieh nur 1 auf 300 ist, wäh- 
rend bei den Pferden 7 von: Hundert’ zu Grunde: 
gehen. Die Zahl der Rindviehstüke im Depar- 
tement betrug 130,000, die ‘der. Pferde 14,000. 
Es ist übrigens zu bemerken, dass zu der Sterb- 
lichkeitsliste des Rindviehs auch diejenigen Stüke 
aufgenommen werden sollten, die Krankheitshal- 
ber geschlachtet werden mussten. (Rec. 8. 684.) 

Londoner allgemeine Ausstellung. Professor 
Gourdon von Toulouse hat die berühmte 'Aus- 
stellung besucht und einen ausführliehen Bericht 
darüber erstattet, was er in Beziehung auf Ana- 
tomie, Chirurgie,  Hufbeschlag ,; landwirthschaft- 
liche Geräthe, Produkte des Thierreichs u. 8. w, 
merkwürdiges daselbst gefunden hat. (Toul. 8. 
433, 555.) b 
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über die 


Leistungen in der Gesundheitspilege 


von 


BIRKMEYER in Nürnberg. 


\. Schrifien über die Gesimdheitspflege 
h überhaupt, 





 Traite el&mentaire d’hygiene privee et publique, par M. 
| le Dr. A. Becquerel, profess. Paris. Chez Labe. 


Cours 'd’hygiene profess® ä& la facult@ par M. Fleury, 


profess. Gaz. des höpit. Nro. 53 etc. etc, 

tudes sur ’homme physique et morale, dans ses rapports 
avec le double mouvement de la terre; par M. Bou- 
din. Ann. d’hyg. publ. Nr. 92. 

The laws of health in relation to mind and body. A 
Series of lettres from an old practitioner to a patient 
by Lionel John Beale, London. Churchill. 

Traite d’hygiene publique, par M. A. Chapelle. 
chez Victor Masson, 


Paris, 

War auch die Literatur der Gesundheitspflege 
im Jahre 1851 nicht eben reich an selbststän- 
digen Schriften, so war sie es doch um so mehr 
an Öriginalaufsäzen für die einzelnen Kapitel 
der Hygieine. Die Verfasser der Erstern streb- 
ten auch weniger darnach, der Wissenschaft 
neue Nahrung zu bieten, als die bereits vor- 
handene Nahrung mundgerecht zu machen, und 
in dieser Hinsicht verdienen sie alle Anerken- 
nung. Gehen die Grundsäze der Gesundheits- 
lehre immer mehr in das Fleisch und Blut des 
Volkes über, und machen auch die Behörden 
die Befolgung und Ausführung derselben zu 
einer ihrer höchsten Aufgaben, dann wird sich 
allmählich eine friedliche Revolution in den mora- 
lischen und materiellen Verhältnissen der Völker 
 Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. VIL 


vorbereiten, die nur zum Heile dieser und ihrer 
Regierungen dienen muss. 

Boudin betrachtet den Menschen als ein 
Produkt der Erde und ihrer Umgebungen, wes3- 
halb denn auch sein physisches und moralisches 
Leben unter dem Einflusse derselben steht. 

Viele Erscheinungen beim Menschen zeigen 
sich genau an die tägliche Bewegung der Erde 
gebunden. Die Gicht macht ihren Anfall gegen 
Mitternacht; die Schweisse des hektischen Fiebers 
treten gegen Morgen ein, die febr. quart. macht 
den Anfall Nachmittags, die Flechten juken 
besonders Abends und die Knochenschmerzen 
coineidiren mit der Mitte der Nacht. Eine Menge 
organischer Phänomene ist so an die verschie- 
denen Tages- und Jahreszeiten gebunden, dass 
sie physiologisch und pathologisch geordnet, als 
Basis zu einer Art Uhr und Kalender dienen 
könnten, wie sie Linne für die Flora entworfen 
hat. Die Temperatur des Menschen variirt in 
den verschiedenen Stunden des Tages und diffe- 
rirt um so mehr von der Temperatur der 
Atmosphäre, je niedriger diese ist. Queteiel’s, 
Bück’s, Ranken’s, Casper's und Gwiette's For- 
schungen beweisen, dass die meisten Geburten 
zwischen Mitternacht und sechs Uhr Morgens, 
die wenigsten von Mittag bis Abends sechs Uhr 
stattfinden. Die wenigsten Todesfälle kommen 
zwischen sechs Uhr Abends und Mitternacht vor. 
Die Selbstmorde durch Erhängen variiren merk- 
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2 LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


lich mit der Bewegung der Erde; sie sind vier- 
mal so häufig von 6—8 Uhr Morgens als von 
12—2 Uhr Nachmittag. — Bekannt ist der 
Einfluss der Erdbewegung um die Sonne auf 
Vegetabilien und Thiere; auch der Mensch ist 
von demselben sehr abhängig. In den gemäs- 
sigten Regionen Europas nimmt im Sommer 
ziemlich allgemein das Körpergewicht ab, im 
Winter zu. Um zu erfahren, ob der Mensch 
als intelleetuelles und moralisches Wesen, dem 
Einflusse der jährlichen Bewegung der Erde 
unterworfen ist, vereinigte Boudin in einem 
Tableau die Vertheilung der Geisteserkrankungen, 
Selbstmorde und Verbrechen nach Monaten, woraus 
hervorgeht, 1) dass von 1826—1833 in Charen- 
ton eine Progression, parallel der mensuellen 
Zunahme der Temperatur, beobachtet wurde, 
und dass die Zahl der Alienirten im Juni und 
Juli um 50 Proct. höher war, als im Januar; 
2) dass von 1836 bis 1846 die Zahl der Selbst- 
morde sich erhob oder erniedrigte, beinahe parallel 
dem Steigen oder Fallen des TThermometers, so 
dass im Juni die tägliche Chiffre doppelt so 
gross war, als im December und Januar; 3) dass 
die Verbrechen gegen das Eigenthum in Frank- 
reich mit der Kälte zunehmen, die Verbrechen 
gegen die Person mit der Wärme. Bezüglich 
der Fruchtbarkeit zeigen sich die maxima in 
den Monaten Juni, April und Mai, die minima 
im September und October; und der Erzeugung 
von Knaben am Günstigsten sind die Monate 
November und October, wie aus Eimerson’s und 
Kiecke's statistischen Mittheilungen erhellt. In 
Frankreich sind an Todesfällen die reichsten 
Monate: December, Januar, Februar, März; die 
ärmsten: Mai, Juni, Juli, August. Der März, 
der reichste Monat, überschreitet den November, 
den ärmsten, um 30,000 Todesfälle. Aus diesen, 
von B. ausführlich besprochenen Thatsachen zieht 
derselbe den Schluss auf den Einfluss der täg- 
lichen und jährlichen Bewegung der Erde auf 
die physische und moralische Seite des Menschen. 
Eine ähnliche Auffassung liegt dem Werke Bec- 
querel’s zu Grunde. 

Beequerel gibt eine kurzgefasste Darstellung 
der Hauptgrundsäze der privaten und öffentlichen 
Gesundheitspflege, namentlich der Klimatologie, 
wie sie der dermalige Stand der socialen und 
politischen Verhältnisse erheischt. Die Aus- 
einandersezung der geologischen Facta wurde aller- 
dings bisher bei Abhandlungen über Hygieine 
zu sehr vernachlässigt. Die meisten Aerzte sind 
keine Geologen und übergehen in dieser Hin- 
sicht, was sie nicht wissen. B., ein tüchtiger 
Geologe , behandelt ausführlich den Einfluss 
des Bodens auf einige endemische Krankheiten 
und die Entstehungsweise der Sümpfe, als Centren 
der Insalubrität Er bespricht bis ins Detail 
die Hygieine der verschiedenen Beschäftigungs- 
weisen, von den geistigen bis zu denjenigen, 


welche sich den gewöhnlichen physischen Einflüs- 
aussezen. Ueber die geistigen Beschäftigungen 
geht er freilich zu rasch hinweg. Der erste 
Theil des Werkes ist dem Studium des Men- 
schen im Zustande der Gesundheit und den 
Modificationen gewidmet, welche die Gesundheit 
durch Alter, Geschlecht, Constitution und Tem- 
perament, Idiosynkrasie, Heredität, Gewohnheit, 
Race, Professionen, krankhafte Disposition erfährt. 
Im zweiten Theile prüft BD. die Elemente und 
Modificationen der Gesundheit nach der allge- 
mein angenommenen Eintheilung: Circumfusa et 
applicata, ingesta, gesta, percepta, genitalia. 
Die dritte Abtheilung ist für die Hygieine der 
Professionen bestimmt. Beale's Werk umfasst 
28 Kapitel in Form von Briefen. Die drei 
ersten dienen als Einleitung, die vier folgenden 
geben eine kurze physiologische Skizze von der 
Verdauung, Respiration, von der Haut, den 
Nervencentren u. 8. w. Die neun folgenden 
beschäftigen sich mit einer vollkommenen und 
praktischen Auslegung der Phrenologie, eilf wei- 
tere Kapitel sind der praktischen Anwendung 
der angegebenen Geseze gewidmet, wie sie sich 
auf die verschiedenen Lebensalter beziehen; 
die beiden lezten Kapitel bestehen in Schluss- 
bemerkungen über den Einfluss der allgemeinen 
Gesundheilsgeseze des Menschengeschlechtes, Bei 
Gelegenheit der Mittheilungen über die Ent- 
wiklung des Gehirnes sucht BD. besonders darauf 
hinzuweisen, wie einflussreich die erste, und 
zwar von einer tüchtigen Mutter geleitete, Erzi 
hung auf die ganze künftige Entwiklung ist. 
Im Vebrigen bietet B. nichts Neues. & 

Nachdem Fleury die verschiedenen Defini- 
tionen über die Hygieine kritisirt hat, gibt er 
selbst die folgende: Die Hygieine oder Hygio- 
technik ist eine Kunst, die es sich zur Aufgabe 
macht, mittelst kosmischer und individueller 
Modificateurs den gesunden oder kranken, isolirt 
für sich oder in Gemeinschaft lebenden, Men- 
schen in denjenigen Verhältnissen zu erhalten, 
in. diejenigen ihn zu bringen oder zurükzuver- 
sezen, welche der regelmässigen Entwikelung 
seiner physischen, intellectuellen und moralischen 
Organisation am günstigsten sind. Er basirt 
also die Hygieine auf das Studium , und die 
Voreintheilung der hygieinischen Modificateurs, 
betrachtet in ihren Beziehungen zu dem gesun- 
den oder kranken, für sich oder in Gemeinschaft 
lebenden Menschen und entwirft für seine Vor- 
lesungen über dieselbe folgenden Plan: 

A. Kosmische Modificateurs. 

a) astronomische Modificateurs, 
b) physische Modificateurs. 

1) Schwere. 2) Atmosphärische Luft: Druk, 
Temperatur , Electrizität, Feuchtigkeit, u. s. w. 
3) Soläre Radiation: wärmende, erhellende, 
chemisch wirkende Strahlen. &) Winde. 5) Was- 
ser. 6) Boden. 7) Localitäten, Klimate, Ende- 
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mie, Epidemie, medieinische Geographie, Woh- 
nungen u. Ss. w. 8) Verschiedene physische 
Agentien, Kleidung, Bäder etc. 
e) Chemische Modificateurs. 
1) Speisen. 2) Getränke. 3) Verschiedene 
chemische Agentien. 
B. Individuelle Modifcateurs. 
a) Statische Modifieateurs. 


1) Alter. 2) Temperament. 3) Idiosynkra- 
sie. 4) Constitution. 5) Fettleibigkeit. 6) Mager- 
keit. 7) Geschlecht. 8) Erblichkeit. 9) Race. 


10) Von der Gesundheit, von ihren ie 
von ihren Formen. 11) Prädisposition. 12) Dia- 
these. ken Kränklichkeit. 14. Reconvalescenz. 
) Dynamische Modificateurs. 

1) ce stion: Geschmak, Digestion, Absorp- 
Fe Hun u” Inanition, Durst, Mangel u. s. w. 
2) Respiration: Stimme, Schluehben,, Niesen, 
Lachen, Gähnen, gewisse Professionen u. 8. w. 
3) Cireulation: Herz, grosse Gefässe, Capillar- 
gefässe, Blut, Haemorrhaphylie. 4) Seeretionen: 
Schweiss, Urin, mueöse Exhalationen, Leukarrhö 


etc. 5) Generation: Enthaltsamkeit, Castration, 
Excess in venere, Masturbation, Prostitution, 
Heirath, Cölibat, Ovulation, Schwangerschaft, 


Entbindung, Laetation. 6) Innervation. a. Sen- 
sibilität: Physischer Schmerz, Kizel, Wohllust- 
gefühl, Tastsinn. 6) Motilität: Muskulation, 
Ruhe, Haltung, Bewegungen, Ansirengungen, 
Uebungen, Gymnastik, verschiedene Professionen. 
e) Intelligenz: Schlaf, Wachen, Geistesbeschäf- 
tigung, Urtheil, Einbildungskraft, Gemüthsbewe- 
gungen, Leidenschaft, Erziehung, Civilisation, 
‚ Regierung, Religion, Moral. 7) Gewohnheit. 

Diese Eintheilung der Hygieine, welche die 
Mängel der bisherigen Eintheilungsweisen ver- 
meiden soll, aber noch grössere neue erzeugt, 
ist eigentlich das einzige Originelle an dem Cours 
d’hygiene. In der Ausführung des Planes ent- 
wikelt F. eine grosse Belesenheit und verwendet 
die gesammelten Erfahrungen Anderer auf prak- 
tische Weise für die verschiedenen Kapitel. 

Chapelle's Werk ist eine gedrängte Zusam- 
menstellung aller Erfahrungen und Beobach- 
tungen der öffentlichen Gesundheitspflege. Es 
theilt sich in 3 Hauptabschnitte nach den drei 
Hauptbedingungen der Gesundheit: 1) Respira- 
tion einer gesunden Luft, sei es in den Woh- 
nungen oder ausser denselben; 2) Genuss einer 
hinreichenden und gesunden Nahrung; 3) Uebung 
der Kräfte, je nach dem Verhältniss. Im ersten 
Hauptabschnitte bespricht Ch. die Einrichtung 
der Wohnungen, der Werkstätten, der Hospitäler, 
der Gefängnisse u. s. w., sowie auch die Be- 
seitigung der Sumpfmiasmen. Der zweite Haupt- 
abschnitt handelt von der (Quantität und Quali- 
tät der Nahrungsmittel, je nach dem Alter, Ge- 
schlechte, Berufe, Klima u. s. w.; der dritte 
von der Erziehung, der Uebung der geistigen 
und körperlichen Kräfte und der Arbeit. 


B. Hygieine publiea. 
1. Reformen im Medieinalwesen. 


Bemerkungen über zeitgemässe und nothwendige Refor- 


men im ärztlichen Unterrichtswesen. Ver, deutsche 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 2 Hit. 
Medicinal-Anstalten in Belgien, Ebendas, 1 H, 


Schaffet, dass wir Doctorinnen der Mediein erhalten. Ein 
wohlgemeintes Wort bei der bevorstehenden Reorga- 
nisation des Medicinal- und Schulwesens für Jeden, 
welchem die Beförderung der menschlichen Wohlfahrt 
in leiblicher,, geistiger urd sittlicher Beziehung am 
Herzen liegt; insbesondere für hochstehende Männer, 
Minister, Kammerdeputirte u. s. w., von einem auf- 
richtigen Patrioten und Menschenfreunde. Berlin. 

Das Sündenregister der Medieinheilkunde. Allen Freun- 
den der Gesundheit und eines Gott wohlgefäl'igen 
Lebens gewidmet von einem Arzte, Leipzig. 

Der geistige Cretinismus von Dr. Braun in Fürth. Rhei- 
nische Monatsschr. für praktische Aerzte. December. 

Ueber Wiedereinführung der diätetischen Bäder als Mittel 
gegen Rheumatismus und Nervenleiden aller Art mit 
Bezugnahme auf die gegen dieselben Krankheiten em- 
pfohlenen @Goldberger'schen galvano-electrischen Rheu- 
matismusketten, Von Dr. @. Behr. Gera. 


Die Bürger eines Staates sind nicht wegen 
der Heilkunst, sondern diese ist wegen jener 
da. Mit diesem Grundsaze an der Spize glaubt 
der unbenannte Verf. des erstgenannten Auf- 
sazes, habe die medieinische Polizei dahin zu 
wirken, dass alle Einflüsse, die das physische 
Wohl der Staatseinwohner gefährden, entfernt 
und abgehalten werden. Sie müsse also auch 
das Unterrichtswesen nicht allein überwachen, 
prüfen, sondern auch nöthige Anträge stellen 
und Vorschläge machen. Als erfahrener und 
unparteiischer Sachverständiger glaubt er sich 
berufen und geeignet, über folgende Betrefle 
mitsprechen zu dürfen. 

I. Ueber den praktischen Werth der Heilkunst 
überhaupt. 

Nach einer langen Jeremiade über die Un- 
zulänglichkeit unserer Wissenschaft und unserer 
menschlichen Natur, die den denkenden Arzt 
zu der Ueberzeugung von der Ohnmacht der 
Kunst hinführt, (zumal bei der Cur der chroni- 
schen Uebel) gibt der Verf. dennoch zu: dass 
die Heilkunst als eine höchst wohlthätige, für 
das bürgerliche Leben wichtige und erfolgreiche 
Kunst anzusehen sei. Gesundheits-, Rechtspflege 
und Verwaltung müssen dies anerkennen. Sie 
habe aber diesen Werth nur in der Totalität 
aller Systeme, aller Methoden; der genügend 
ausgerüstete Ekleketiker, wenn auch einem 
Systeme vor andern huldigend, sei auch der 
glükliche Praktiker. Noth und Unvollkommen- 
heit drängen bald zu diesem bald zu jenem 
Systeme, der Versuchung eklektischer Razzias 
lasse sich nieht widerstehen. Die Aerzte sollten 
daher die Achtung des Publikums nicht dadurch 
verscherzen, dass sie die eben auftauchenden 
Systeme und Ansichten leidenschaftlich brand- 
marken. Dies gilt vorzüglich der Homöopathie 
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und der spezifischen Heilkunst nach Prineipien 
von Paracelsus und Rademacher. Ist das Ver- 
fahren etwas Wahres, so verdient die Sache die 
volle Aufmerksamkeit der Wissenschaft; wo nicht, 
so, geht aus den angeblich glüklichen Erfolgen 
die Naiurheilung als Resultat und wahrlich nicht 
zum Vortheil der bisherigen Therapeutik hervor. 
Der Verf. ist nach langem Erwägen und Ver- 
suchen zu der Ueberzeugung gelangt, 1) dass 
unsere bisherige Kenntniss der Arzneikräfte auf 
unsicheren Stüzen ruhe, Product von Täuschun- 
gen oder willkürlichen Behauptungen und Mysti- 
ficationen sei, dass das Experiment am gesunden 
und kranken Körper der einzige Weg sei, der 
wissenschaftlich betreten werden dürfe; 2) dass 


aber vor Allem erst zu ermitteln sei, wie weit 


die Natur bei den verschiedenen Erkrankungen 
des menschlichen Körpers selbstheilend wirke. 

Haknemann’s Verdienst, mit einer Arzneiwir- 
kungslehre, die von der Physiologie ausgeht, 
begonnen zu haben, ist, sowie die Aufopferung 
unverkennbar, mit der er diese Unternehmung 
eingeleitet hat. Missgriffe und Verirrungen müs- 
sen ihm, wie jedem Reformator, zu Gute ge- 
halten werden. Wie die Arzneiwirkungslehre 
nach ihrer. materiellen Seite nichts Anderes dar- 
stellen kann, als die Kenntniss der Veränderun- 
gen, die unter dem Einfluss bestimmter Agen- 
tien in der Mischung, im Baue und in den Ver- 
richtungen des gesunden Organismus erfolgen, 
so wird die Wissenschaft, die Geseze zu erken- 
nen, bemüht sein müssen, nach denen jene Ver- 
änderungen erfolgen, und als Endziel werden 
wir eine erfahrungswissenschaftliche Arzneiwir- 
kungstheorie als Einheit dieser Geseze haben. 
lliebei darf allerdings, wenn das Similia Simi- 
libus eine anatomisch - physiologische Fassung 
bekommt, diesem eine wahrhafte Bedeutung zu- 
gegeben werden, es wird zum, freilich vorläu- 
figen, Heilmittelfindungsgeseze, und dies kann 
nur bei Gesunden gefunden werden. 

Der Bekenner der Rademacher’schen Me- 
thode sucht durch Ermittelung der Symptome, 
durch Berüksichtigung ibrer Bedeutung, den 
organischen Heerd des Krankseins in concreto, 
den ursprünglich leidenden — urleidenden — 
Theil des Organismus zu ermitteln. Wenn 
Hahnemann aus den Symptomen das Arznei- 
mittel, so sucht Rademacher aus den Arznei- 
mitteln das Organ und die Symptome »zu schaf- 
fen und zu finden, — 

Der Verfasser hofft für die Wissenschaft 
noch einen reichlichen Gewinn durch Radema- 
cher’s Bemühungen, einen Weg zu einer Fund- 
gsrube von Arzneimitteln zu finden, die von red- 
lichen Männern werden gesucht und zu Tage 
gefördert werden. 

If. Bei den Vorbereitungstudien ist das 
Gymnasium beizubehalten. Doch sollte mehr 
Zeit den lebenden Sprachen als den todten 


gegönnt werden. Wer besonders sich zur Fort- 
sezung der todten berufen fühlt, mag diese wei- 
ter cultiviren., Die Lyceen lasse man fallen. 
Sirengere Disciplin und Wiederherstellung der 
Semestralprüfungen auf den Universitäten ma- 
chen sie überflüssig. Allgemeine und specielle 
Botanik, Zoologie, Chemie, Mineralogie, Geog- 
nosie, vielleicht auch allgemeine Anatomie, 
Osteologie mögen gelehrt werden. Die Semestral- 
Prüfungen sollen Talente und Fortschritte kund 
geben dem dazu aufgestellten Prüfungscommissär. 

Das Staatsexamen, d.h. die Fähigkeit, die 
Kunst auszuüben, durch diesen Akt zu ermit- 
teln, steht allerdings dem Staate zu. Möchte 
er: überall, wo die Conzession erfolgt, bewei- 
send sein! 

Die Semestralprüfungen würden allerdings 
geeignet sein, das Studium der Medizin nach 
einem vernünftigen Plane ausführen zu lassen, 
den Eifer der Studirenden mehr anzuregen und 
Fähigkeit und Kenntnisse derselben zur Ein- 
sicht zu bringen. 

Je weniger der Arzt vollgültig von Jenen beur- 
theilt werden kann, welche in seinen Wirkungskreis 
treten, wenn er als Praktiker selbstständig auf- 
tritt, desto mehr sollte der Staat darauf bedacht 
sein, ihm den Grad von Gediegenheit und Vol- 
lendung zu geben, der ihm und Anderen so 
heilbringend als möglich sein soll. Daher sol- 
len die Semestralprüfungen geordnet vollzogen 
werden, damit der Candidat reif werde im Theo- 
retischen wie im Praktischen. Wenn auch die 
Professoren die geeignetsten Prüfenden sind, so 
sollte doch der Staat durch einen oder mehrere 
Commissaire über den Umfang der Prüfung sich 
entscheiden und über das Genügen oder Nicht- 
genügen sich aussprechen. 

Statt des Staats- Examens führe man den 
Candidaten in die Doctorwürde ein und gebe 
die Erlaubniss zur Ausübung der Praxis. Die 
Unterrichtsanstalten mögen die Verantwortlich- 
keit mit übernehmen. Die Fähigkeiten der Lieh- 
rer werden hiedurch mit controlirt. 

Keine Collegiengelder ,; ‘dafür höhere Besol- 
dungen der Lehrer und zwar nach Klassen; für 
einzelne Fächer gebe man Funktionsgehalte. 
Privatdocenten können Collegiengelder beziehen. 

Die Unterrichtszeit fasse 8 Semester. Das 
praktische, das Anschauungs- und aktive Ta- 
lent werde frühe schon angeregt und geübt. 
Der Dünkel des Alleinwissens darf nicht gehegt 
werden; es gibt kein alleinseligmachendes medi- 
zinisches Heilsystem. 

Am Schlusse noch einige spezielle Bemer- 
kungen über das Studium der Anatomie, das, so wie 
es jezt betrieben wird, leicht auf die roh em- 
pirische Strasse führt, welche die Produkte der 
Krankheit als Heilobjekt sucht; oder zum Dog- 
matismus. Ferner über das der Materia medica, die 
von dem Lehrer der speziellen Pathologie und 
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Tberapie sollte vorgetragen werden; dann über 
Psychologie und Psychiatrik, die so wenig be- 
achtet werden, endlich über Staatsarzneikunde, 
die meist den Privatdocenten überlassen wird, 
statt in 3 Collegien getheilt, gelehrt zu wer- 
den: 1) gerichtliche Medizin, 2) gerichtliche 
Psychologie, und 3) medizinische Polizei mit 
Einschluss der Medizinalgesezgebung und Ord- 
nung. Sie sezen die umfassendste Befähigung 
voraus, dürfen daher nicht den Privatdocenten 
anvertraut sein, sondern müssen Praktikern über- 
geben werden, weil gerade diese Wissenschaft 
die eingreifende in die Staatsmaschine ist. Der 
Unterricht in der Thierheilkunde kann nur da 
gegeben werden, wo die Einrichtungen gegeben 
sind, sollte aber auch auf der Universität nicht 
fehlen, zumal jener über thierärztliche Polizei 
und gerichtliche Arzneikunde der Thiere. Möch- 
ten diese Bemerkungen nicht, wie Verf. glaubt, 
als eine Stimme in der Wüste verhallen, son- 
dern Wurzel fassen und Segen bringen! (Ref.) 


Nach dem Vorschlage der belgischen medi- 
zinischen Academie soll nun auch in Belgien 
nur Eine Klasse von Medieinal-Personen be-- 
stehen. — Doktoren, welche sämmtlich densel- 
ben Bildungsweg auf Gymnasien und auf der 
Universität betreten, dieselben Examina in theo- 
retischen und praktischen Beziehungen durchzu- 
machen und dann dieselben Rechte als Prakti- 
ker zu beanspruchen haben. — Das erste Exa- 
men gibt den Grad eines „Candidat en scienne* 
— analog unseren Maturitätsexamen, das 2te 
und öte für theoretische und praktische Medi- 
zin, lezteres mit chirurgischen und obstetriei- 
schen Operationen. Für Oculisten und Zahn- 
ärzte sollen besondere Diplome nicht ertheilt, 
Specialitäten nur von vollständig ausgebildeten 
Doktoren geübt werden. Um die beabsichtigte 
Gleichstellung nicht erst nach dem Tode der 
Officiers de Sante zu erzweken, ist diesen noch 
vorhandenen ein Nachholen des praktischen Exa- 
mens gestattet. — Nur für die Pharmacie hat 
man einen Unterschied gemacht. Ausser den 
einfachen. Pharmazeuten soll es noch Doctoren 
der Pharmazie geben, die, obgleich strenger be- 
handelt, doch keine grüssere Berechtigung ge- 
niessen sollen. Doch wurde diese anscheinende 
Ungleichheit durch wichtige Gründe als eine 
nothwendige geltend gemacht. 

Um die ärzliche Hilfe auch den Landbe- 
wohnern zugänglicher zu machen, wurde unterm 
16. Juni 1849 bestimmt. alle Landgemeinden 
und Städte unter 5000 Einwohner, oder solche 
Complexe bis zu dieser Zahl, sollen einen oder 
mehrere Aerzte — als Gemeindeärzte — und 
Hebammen für ihre Armen anzustellen verpflich- 
tet sein. Die Besoldung von 100 Fr. (26%, 
Thlr. Conv.) auf 1000 Einw. soll nicht unter 


600, nicht über 1000 Fr. betragen und ist aus 
der betr. Armen - Gemeinde - Provinz oder auch 
Staatskasse zu bestreiten. Die Wahl der Aerzte 
steht bei den Behörden der Gemeinde. Armen- 
behandlung, Vaceination, Leichenschau, Schulin- 
spection in sanitätlicher Hinsicht, Aufsicht auf 
Findelkinder, Aufsicht über den öffentlichen 
Stand der Gesundheit u. s. w. sind ihre Funk- 


‚tionen, sowie Beantwortung der Requisitionen 


der Behörden, Erhebung des Thatbestandes von 
Verbrechen. Aus Abzügen der Besoldungen 
wird eine, Wittwen- und Waisenkasse gebildet. 
Aehnliche Verpflichtungen, ihrem Stande ange- 
messen, haben die Hebammen. 

Das mehr oder minder aufrichtige Bestreben, 
ein Heiland der leidenden Menschheit zu wer- 
den, hat manches mehr oder minder unschul- 
dige Lamm an’s Licht der Welt treten lassen. 

Der ungenannte Verf. des Sündenregisters 
glaubt, das leibliche Wohl des Volkes werde 
so lange den allerärgsten Gefahren ausgesezt 
bleiben, als unsere Erziehung nicht darauf hin- 
wirkt, jedem Einzelnen die Kenntniss von der 
Beschaffenheit des menschlichen Körpers und den 
einfachen Naturgesezen, die die Bedingung seines 
Lebens und Wohlseyns sind, so geläufig zu 
machen, als es jezt z. B. mit der Fertigkeit des 
Lesens und Schreibens geschieht. Dann wird 
das Gözenbild der alten Medizin zusammenstür- 
zen, und die Gattung von Aerzten, welche seit 
den ältesten Zeiten bis auf unsere Tage dem 
Tode so eifrig in die Hände gearbeitet haben, 
werden endlich völlig aussterben.“ 

Die Basis aller Revolutionen meint er, sey 
die leibliche. „Darum, ihr Freunde der Ge- 
„sundheit und eines Gott wohlgefälligen Lebens, 
„jagt sie hinaus aus dem Tempel des ewig jun- 
„gen und ewig schönen, Gott-ähnlichen Mensch- 
„thums alle die Wechsler und Fälscher desselben, 
„die Schänder der Gesundheit, die Mediziner und 
„ihre tausendjährlige Megäre, die Medizin!” — 
Wir wissen also schon zum Voraus, was wir 
zu erwarten haben, wenn wir die 7 Todsünden 
des medizinischen Diabolus uns vorgehalten sehen, 
unter denen als die ersten auftreten: die Dege- 
hungssünden. Unter diesen ist die erste wieder: 
die Blutentziehungen. Der Blutentzieher gleiche 
dem Feldherrn, der das eigene Land verwüstet, 
um den Feind durch Entziehung der Subsistenz- 
mittel zum Rükzug zu zwingen. — Da hören wir 
Alles wieder, was schon tausendmal von Aerzten 
gesagt worden ist, und uns doch nicht vermögen 
konnte — kein Blut zu vergiessen. Es mögen viele 
Sünden begangen worden seyn durch zu vieles Blut- 
vergiessen, man kann dies zugeben, aber es ist ekel- 
haft, dem Verf. zu folgen und seine Citationen, die 
als Sündenvorhaltungen dastehen, zu lesen. Den 
Theologen und den Rechtsgelehrten wird nebenbei 
der Text nicht minder gelesen. Die andere Sünde: 
Wasser- und Luftentziehung wird mit eben so 
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wenig Schonung behandelt. Dr. Gleich, Kund- 
mann, Kämpfer, Fröhlich, Fabricius, Brook- 
Fallmer, Hallmann, Hufeland, der alte Hahn 
werden gegen das Servum pecus der Mediziner 
als Hilfstruppen herbeigerufen. Die vierte Tod- 
sünde: Medizinvergiftung wird eben so unfreund- 
lich begrüsst. 

Die acuten, fieberheissen Zustände sind ja 
nur Heilanstrengungen des Organismus, nicht 
die Krankheit selbst. Die Arzneien vergiften, 
oft erst nach vielen Jahren merkbar. Die Me- 
dizin ist sonach zur Vergiftungskunst geworden. 
„Für das von ihr gestiftete Elend sind Milliarden 
„Ihaler weggeworfen worden und für das Stu- 
„dium dieser mörderischen Irrthümer! So ver- 
„sinkt der Mensch, wenn er, verschanzt hinter 
„den Bollwerken der Wissenschaft, der Natur 
und dem Instinkt den Fehdebrief schreibt!“ so 
spricht Rausse in seinen Miszellen 2 Thl. 18—21. 
Jörg, Rusch, Schuliz, Helmont, Hecker, Herz, 
Kieser, Richter, Trinks, Putzer, Scharf, Frän- 
kel, Behrens, und andere grosse und kleine An- 
kläger des Gebrauchs und Missbrauchs der Arznei 
werden hier wieder herbeigerufen, um im Sinne 
des Autors gegen die bisherige Medizin aufzu- 
treten. 

Von 8. 61 an werden die Unterlassungs- 
Sünden, und zwar die fünfte Todsinde, „dass 
die Medizin ihre Ohnmacht, ihren Widersinn 
nicht eingestanden, nicht demüthiglich bekannt 
habe,* ahgehandelt. Der Verf., ein ächter 
Renegat, erröthet nicht, den Aerzten vorzuwer- 
fen, dass ihre Heilmethode die Krankheiten häu- 
figer und langwieriger macht, das Ideal für den 
Beutel der Heilenden (die Naturheilärzte lassen 
sich natürlich nicht nach der Medizinaltaxe ho- 
noriren, sondern nach der Naturheiltaxe, die 
übrigens weit höher ist als jene! Ref.) sei, und 
das Elend so verewige, wie das politische durch 
die bisherigen Regierungen verewigt worden sei. 
Daher ärztlicher Jesuitismus so häufig als der 
priesterliche — Pillenjesuiten. Wieder ein gan- 
zes Heer von Citirten: Helmont, Boerhave, P. 
Frank, Wedekind, Girtanner, Mises, Krüger- 
Hansen, Hildebrand u. s. w. als Beweise, dass 
die Medizinheilkunde, widersinnig und teuflisch, 
eine heuchlerische sei. Die sechste Todsünde 
sei, „dass die Medizin nicht dem nach Gesund- 
heit lechzenden Volke die Diätetik, die Gesund- 
heitslehren gepredigt habe.*  Bedauernswerthe 
Heilkunde, du sollst alle Sünden sämmtlicher 
Heisscher und Beherrschten auf deinen Schul- 


tern tragen, der Sündenbok für alle sein, unter 


allen, auch den ungünstigsten Verhältnissen ! 
Gewürz- und Giftfresserei, Aussaz, Lustseuche, 
3ranntweinpest — haben die Erde zum Jammer- 
thal gemacht! der Mensch stirbt nicht am lan- 
gen Leben, sondern an langem Siechthum und 
bei einem Haufen von Doctoren. O heilige 
Dummheit! übersezt Rausse das o Sancta Sim- 
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plieitas! in den Miszellen. 3. Aufl. 'II. Theil. 
Neue Citate aus alten und späteren Aerzten. 
Das beste aus Richter: „Unserem ganzen Elende 
abzuhelfen, wäre nur durch eine gänzliche Um- 
änderung unserer Lebensart, unserer Gewohn- 
heiten, durch Zertrümmerung des Joches, in das 
uns viele unserer Sitten geschlagen, durch Bes- 
serung des Wohlstandes der unteren Volksklasse 
und Vereinfachung der Lebensweise der höheren 
Volksklasse möglich.“ — Die siebente und lezte 
Todsünde ist. Die Medizin hat dem lern- und 
wissbegierigen Volke die Kenntniss der Natur- 
und Menschenkunde vorenthalten.“ Wenn wir 
auch gestehen, dass dieser Vorwurf nicht der 
ungerechteste ist, so müssen wir doch auch be- 
denken machen, dass es von Seiten der Aerzte 
am wenigsten gefehlt hat, diese Kenntniss all- 
gemeiner zu machen. Verbreitung der Aufklä- 
rung ist weit mehr ihr Bemühen, als das jedes 
anderen Standes gewesen Man denke nur 'an 
J. F. Frank u. A., welche das Wissen unter 
das Volk zu bringen trachteten und wirklich 
brachten. Was einzelne Praktiker am Kranken- 
bette geleistet, weiss ja der Verfasser nicht, hat 
auch nicht gelesen, was sie im kleinen Kreise 
als Physikatsärzte gethan haben. Wollt Jhr 
nun wissen wo die Erlösung ist? 8. 107: „Zieht 
hin zu dem Weisen von Gräfenberg, umhalsend 
und haltend mit einem Arm die Hüfte der ewig 
liebequellenden Natur, strekend den anderen 
Arm zur Menschheit und ihr bietend Heilung, 
Glük und eine neue Aera!* So Rausse. 
Der Schluss: eine Aufforderung zur Kaltwas- 
serkur und die Hoffnung, aus vielen Saulus — 
viele Paulus zu machen. 


Dem Dr. Behr schien es geeignet, die schon 
früher 1801 im Journ. des Luxus und der Mo- 
den abgedrukte Abhandlung Hufeland's 
nöthige Erinnerung an die Bäder und. ihre Wie- 
dereinführung in Deutschland, nebst Anweisung 
zu ihrem Gebrauch u. s. w. hier wieder zu ge- 
ben, worin die Unterlassung des Badens als 
Ursache des Verfalls unseres Gesundheitszu- 
standes in Deutschland von H. bezeichnet wird. 
Unsere Voreltern gebrauchten sie als Fluss- und 
Hausbäder für Jung und Alt und waren gesund 
und stark. Der Aussaz machte im 12 — löten 
Jahrhund. Badehäuser und Stuben nothwendig. 
Mit Unrecht wurden sie vernachlässigt. 

Was Hufeland damals sagte, ist noch immer 
wahr. Die nervösen Leiden sind noch da oder 
vermehren sich. Die Hautleiden nicht minder, 
und da nicht alle so vermögend sind, ein ent- 
ferntes Mineralbad besuchen zu können, so wird 
die Errichtung von Badeanstalten für jede Jah- 
reszeit in den Städten zur Nothwendigkeit. Die 
Gründe, welche dafür sprechen, sind auseinan- 
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dergesezt, ihre Wirkungen eindringlich darge- 
legt, ihre Unterschiede nieht minder und ihre 
Bereitung. Das Nachwort Bertuch's bespricht 
die Lokalitäten und die Bereitungsart. Die 
Nro. Ill. betrifft die Wirkung der elektrogal- 
vanischen Ketten, die gegen rheumatische, gich- 
tische, nervöse Leiden empfohlen werden. Dr. 
J. Wenck gibt in dem beigefügten Zeugniss als 
Resultat seiner Versuche, die er mit der Gold- 
berger'schen Kette anstellte, an, dass, wenn sie 
mit einem befeuchteten Theile des menschlichen 
Körpers in Berührung gebracht werden, sie eine 
merkbare Wirkung auf diesen ausüben und ein 
Heilmittel werden können, wenn schwache elek- 
trische Ströme überhaupt jene gerühmte Heil- 
kraft besizen. Die Kette muss öfters gereinigt 
werden, da sich die Berührungsstellen der Glie- 
der sehr bald mit Oxyd überziehen. Dr. Behr 
glaubt indessen nicht, dass diese Ketten die diäte- 
tischen Bäder ersezen können, da sie nur dy- 
namisch, oft nur örtlich wirken, während doch 
materiell eingewirkt werden soll. Die Kette 
wirkt mehr medizinisch, die Bäder aber diäte- 
tisch; mehr verhütend, als heilend. Sie werden 
nach seiner Ansicht das Krankheitsheer wirksa- 
mer bekämpfen als der ganze vorhandene Arz- 
neischaz mit allen seinen Apparaten und den 
Mineralquellen, deren anerkannt wirksamste nur 
für besonders hartnäkige Krankheitsfälle noch 
in Aufnahme bleiben dürften. Je mehr die 
diätetischen Bäder als Praeservativkur aufkom- 
men, desto entbehrlicher wird der Galvanismus 
und der übrige Apparat von ÄArzneien werden. 


Der ungenannte Verfasser (oder vielleicht 
Verfasserin — Doctorin in spe? Ref.) will, dass 
wir seine kurze Schrift mit langem Titel „ruhig 
und bedächtig lesen von Anfang bis zu Ende.“ 
Das J. 1848 steht ihm als ewig gebrandmarkt 
mit dem Kainszeichen, „als ein tolles Jahr,“ 
und mit rother Blutschrift vor den Augen. Wir 
stehen am Abgrunde rette, wer retten kann! 
So betäubend diese Erkenntniss ist, so erfreu- 
lich andererseits sind die vielen Vorschläge zur 
Abhilfe; erkannt ist das Uebel, Augen und 
Ohren offen. Das weibliche Geschlecht hat seine 
Heroinnen, seine Dichterinnen, Schriftstellerinnen, 
Lehrerinnen — aber noch keine Doctorinnen der 
Medizin. Jhr Nichtvorhandensein ist ein Uebel, 
ihre Schöpfung würde das menschliche Wohl- 
sein vermehren. Es gibt ja geheime Krankhei- 
ten bei Frauen und Jungfrauen, die sie nicht 
gerne oder gar nicht dem Manne offenbaren; 
dies würde nicht mehr statt haben, wenn sie 
ihre Helferinnen im Stande selbst hätten. (Schil- 
derung einer solchen Leidenden und ihrer wehe- 
müthigen Mutter in wirklich herzbrechender Art 
auf beinahe 4 Seiten). Also Doktorinnen! 








aber ist dies auch ausführbar ?: schwer aller- 
dings, doch ist ja Gott auch in dem Schwachen 
mächtig. Können die Jungfrauen ausgezeichnete 
tegentinnen, Dichterinnen, Schriftstellerinnen wer- 
den, warum sollten sie nicht auch die Kennt- 
nisse eines praktischen Arztes sich aneignen 
können ? — richtet nur Alles ein, es geht doch! 
— sie werden zum Theil die Männer beschämen 
und übertreffen. Alte Klassiker ? die sind un- 
nöthig, oder vielmehr, warum sollten sie nicht 
auch das Lateinische eriernen können und das 
Griechische, da sie Französisch, Englisch erler- 
nen? Auch werden sie gerne das Studium er- 
greifen. Achtung, Ehre, Annehmlichkeit des 
Studiums und gutes Einkommen werden sie zu 
demselben anloken. Die Schreken der anatomi- 
schen Klinik werden sie nicht zurükhalten, an 
Ausdauer wirds auch nicht fehlen. Können sie 
ja doch im Kriegsgetümmel Kugeln pfeifen hö- 
ven! erzieht sie nur wie die Söhne, so werden 
sie „werden wie eure Söhne!* — Eine Anwei- 
sung, wie dies zu machen, auf S. 18—19, und 
der tröstende Gedanke, dass sie dann nicht ge- 
nöthigt seien in ein Kloster zu gehen und für 
die Welt abzusterben. Fort mit dem Vorur- 
theile: „das Weib ist da für das Hauswesen.“ 
— Nun noch die Kosten, wer wird sie tragen ? 
Manches bisher schon bestandene Institut 
verwende man in diesem Betreffie, man mache 
Hörsäle zum Schlussstudium auf den Hochschu- 
len, neue Professoren sind unnöthig, später gibt 
es schon Professorinnen. Das Staatsoberhaupt, 
die Nüzlichkeit einsehend für Geist und Leib 
des weiblichen Geschlechts — wird Alles ge- 
nehmigen. Tausend und Abeıtausend edler 
Frauen, zartsinniger Jungfrauen werden ihren 
Segen aussprechen. (Gewiss, und Tausende von 
Mädchen mehr werden sich in gesegneter Um- 
ständen befinden! Ref.) 

Braun fordert seine Collegen auf, allen 
Ernstes den Bestrebungen jener falschen Messi- 
asse entgegen zu treten, welche getäuscht oder 
täuschend, die gründliche Forschung von sich 
weisend, unter dem Namen der Natur-Wasser- 
heilkundigen fanatisch auftretend, nur die Be- 
handlung mit Wasser und Kälte als rationelle 
geltend machen wollen, und sogar soweit gehen, 


die humansten Staatseinrichtungen — wie es 
Nittinger will — als Vergiftungen darzustellen, 
und ihre Mitbürger überreden, dass nur ihr 


eigenes phantastisches Treiben, welches der kalte 
Verstand als Einseitigkeit betrachtet, die keine 
Zukunft hat — Natur sei. Möchte seine Stimme 
in unserer erschlafften Zeit nicht überhört wer- 
den, damit die Reaction, durch ärztliche Sans- 
culotten getrieben, nicht etwa über kurz oder 
lang sich auch die Beherrschung der Wissen- 
schaft anmasse. — 
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2. Oeffentliche Anstalten. 
a) Heil- und Pilege - Anstalten. 


Ueber die Einrichtung einer Heil- und Pflegeanstalt für 
Cretinen und Blödsinnige im Grossherzosthum Baden. 
Von Dr. Meier in Karlsruhe. Vereins-Zeitschr. £. d. 
Staatsarzneik. IX. Bd. 2. Heft. 

Ueber Heil- und Pfiegeanstalten für Blödsinnige, mit be- 
sonderer Rüksicht auf dle in Würtemberg bestehenden 
Anstalten dieser Art. Von Dr. Kösch in Urach, 
Henke’s Zeitschr. £, d, Staatsarzneik. 2 Helft, 
Bekamntlich ist der Cretinismus in gewissen 

Gegenden endemisch, kommt aber auch in allen 

Lagen und unter allerlei Verhältnissen sporadisch 

vor. Die Erfahrung hat bewiesen, dass junge 

Cretinen durch Versezung in entsprechende 

äussere Verhältnisse, verbunden mit einer zwek- 

mässigen körperlichen und geistigen Erziehung, 
selbst wenn sie schon mehr oder weniger kör- 
perlich und geistig verkümmert waren, genasen 
und sich nach beiden Richtungen hin vollkom- 
men entwikelten. Diess ist aber nur bei Kin- 
dern wohlhabender Eltern möglich, welche ihre 

Kinder in die zu ihrer Genesung nothwendigen 

Verhältnisse bringen können, oder in Anstalten, 

welchen die öffentliche Wohlthätigkeit die hiezu 

nothwendigen Mittel gewährt. Da aber die grosse 

Mehrzahl der Cretinen armen Familien angehört, 

und die öffentliche Wohlthätigkeit nieht überall 

die nöthigen Mittel gewähren kann, so folgt 
schon hieraus, dass der Staat zur Errichtung 
und Unterhaltung von Heil- und Versorgungs- 

Anstalten für Blödsinnige verpflichtet ist. Allein 

nicht nur die Humanität verpflichtet hierzu, son- 

dern auch die Klugheit, indem es im Interesse 
des Staates liegt, zu verhüten, dass eine Anzahl 
seiner Bürger, welche zu retten wären, verdirbt 
und dann jedenfalls dem gemeinen Wesen zur 

Last fällt; dann aber liegt die Errichtung solcher 

Anstalten auch im Interesse der Wissenschait, 

der es. in denselben eher möglich wird, das 

Wesen des Cretinismus zu erforschen und die 

Mittel zu seiner Verhütung oder Beseitigung 

kennen zu lernen. Nachdem Rösch diesen Grund- 

säzen gemäss die Verpflichtung des Staates aus- 
einander gesezt hat, öffentliche Anstalten dieser 

Art einzurichten oder die Einrichtung von Pri- 

vatanstalten zu unterstüzen, spricht er sich über 

die Art der Einrichtung aus, und nach ihm 
müssten Heilanstalten und Pflegeanstalten Un- 
heilbarer, beide getrennt, jedoch nicht zu weit 
von einander entfernt, nicht unter Einer Ver- 
waltung, aber unter Einem Vorstande errichtet 
werden. Die Heilanstalten können als solche 
nicht von Lehrern, und wenn diese auch noch 
so viel psychologische Kenntnisse und Eıfah- 
rungen besässen, sondern nur von Aerzten ge- 
leitet werden; denn erst muss der körperliche 

Zustand der Blödsinnigen gebessert werden, be- 

vor man auf ihre Psyche einwirken kann. Der 

Arzt muss die Schüler dem Lehrer erst her- 


richten und bestimmen, wann, wie weit, wielange 
sie unterrichtet werden dürfen, ob sie im Zim- 
mer oder im Freien zu beschäftigen, ob und 
welchen Antheil sie an den Leibesübungen neh- 
men dürfen u. s. w., kurz, er muss die Seele, 
der Leiter und Vorstand sein. Die Wartung 
und Pflege der Kinder nach den Anordnungen 
des Arztes ist weiblichen Händen anzuvertrauen. 
Es gehört die Hingebung, die Geduld, die be- 
sorgte Aufmerksamkeit des Weibes dazu, mit 
diesen hilflosen Kindern sich zu beschäftigen, 
alle ihre kleinen Bedürfnisse zu betrachten und 


‘zu befriedigen, die ersten Regungen ihrer Seele 


zu beobachten, sie zu verstehen und sich ihnen 
verständlich zu machen, sie an sich zu ziehen, 
zu weken und zu eigenen Aeusserungen zu ver- 
anlassen. Die Wärterin des blödsinnigen Kindes 
muss auch dessen erste Lehrerin und Erzieherin 
sein; sobald aber das Kind nur etwas vorge- 
schritten ist, und sobald es eigentlich unterrichtet 
werden muss, so muss es neben der Wäitterin 
einen Lehrer haben, welcher sich mit der für 
Blödsinnige passenden Unterrichtsweise vertraut 
gemacht hat. Die Wärterin, die mit dem Kinde 
umgeht, muss den Lehrer unterstüzen, aber sie 
kann ihn nicht ersezen. In der Anstalt darf es 
an den nöthigen Lehrmitteln nicht fehlen ; diese 
bestehen, da der Unterricht vorzugsweise An- 
schauungsunterricht ist, vorzüglich aus Gegen- 
ständen, welche die verschiedenen Sinne beschäf- 
tigen und den Geist weken. Ebenso müssen 
die nöthigen Vorrichtungen und Geräthschaften 
zu Leibesübungen vorhanden sein, welche im 
Freien und im Zimmer angebracht werden. Das 
Haus muss seine eigene Badeanstalt mit Vor- 
richtungen zu Douche- und Regenbädern besizen. 
Ausserdem muss ganz in der Nähe Gelegenheit 
zu Flussbädern sein. Mit besonderer Umsicht 
muss das Hauswesen eingerichtet und geleitet 
werden. Es muss mit der Anstalt ebensowohl 
aus Rüksicht für den Haushalt, als aus Rük- 
sicht für die Erziehung, Beschäftigung und Er- 
holung der Kinder eine kleine Garten- und 
Landwirthsehaft verbunden sein. Von der grössten 
Wichtigkeit ist natürlich eine in. jeder Beziehung 
geeignete Lage der Anstalt. Neben den Heil- 
und Erziehungsanstalten für blödsinnige Kinder 
müssen auch Pflegeanstalten für unheilbare, er- 
wachsene Blödsinnige errichtet werden. 

Im Grossherzogthum Baden befinden sich 
laut den amtlichen Berichten und nach der 
Angabe des Dr. Meier in eben erwähntem 
Aufsaze 440 Individuen, nemlich 227 männliche, 
213 weibliche, darunter 275 ausgebildete und 


165 Halberetinen. Im Jahre 1846 gab es 
Geistesgestörte 
in Summa —= 2085, 
1847 — 2158, 
18418: 2958, 


1849 — 2303. 
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An Anträgen zur Errichtung von Heil- und 
Pflege- Anstalten für solehe Unglükliche fehlte 
es nicht, und es ist der Antrag der Grossherz. 
Sanitäts - Commission vom G. Ministerium nicht 
ab, — sondern nur auf eine günstigere Zeit 
hingewiesen, da die dermalige Finanzlage die 
Ausführung der Vorschläge noch nicht gestatte. 

Der Vortrag des Referenten, worin er als 
nothwendige Erfordernisse zur Bildung und Er- 
ziehung des Volkes geltend macht, die eifrige 
Sorge für sittliche und religiöse Belehrung, strenge 
Handhabung der öffentlichen Gesundheitspflege 
und Polizei, Einführung einer guten Baupolizei- 
Ordnung, Beschränkung des Branntweintrinkens, 
Bestrafung der Berauschung auch ohne began- 
gene Verbrechen (da müsste man die tollen 
Kirchweih-und Marktfeste und Tänze abstellen. R.) 
Verbot der Ehen von Blödsinnigen u. dgl. ist 
Ss. 310— 313 abgedrukt. Er ergeht sich in 
Benennung der den Cretinismus erzeugenden Ur- 
sachen und der Mittel, diese aufzuheben oder 
unschädlich zu machen, schlägt eine Anstalt vor, 
welche höher als 3000 Fuss über der Meeres- 
fläche liegt. 

Wenn auch, wie Dr. Schürmayer im Nach- 
worte sagt, der Cretinismus nicht mehr als un- 
heilbar erscheint, und manche dem Staate als 
nüzliche Bürger wieder zurükgegeben werden 
können, so können sie doch nicht als vollkommen 
bildsame oder intelligente angesehen werden und 
werden auch im besten Falle keine solche Kin- 
der erzeugen, quibus mens sana, in corpore 
sano. 


-.— 


b) Gefängnisse, Spitäler, Schulen etc. 


Die Gefängnisse, Spitäler, Schulen, Civil- und Militair- 
anstalten in Oesterreich, Bayern, Preussen, Sachsen 
und. Belgien. Nebst einer Widerlegung des Zellen- 
systems von Appert. 1 Bd. Wien, bei Leop. Sommer. 
Kritisch beleuchtet und in der allgemeinen Versamm- 
lung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 15. April 
1851 vorgetragen von Dr. Karl Haller Zeitschrift 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1851. Juli. 

Ueber den physischen und psychischen Gesundheitszustand 
der Gefangenen in den pennsylvanischen Strafanstalten. 
Von Dr. Müller. Ver. deutsche Ztschr. für die Staats- 
arzneikunde, IX. B. 1 H. 

Dr. Haller erwähnt zuerst der Veränderun- 
gen, resp. Verbesserungen, welche in lezter Zeit, 
von Wien ausgehend, in Oesterreich in dem 
Gefängnisswesen gemacht worden sind. Die 1842 
von Kaiser Ferdinand niedergesezte Commission 
entschied sich für das Pennsylvanische System, 
die strenge Absonderung der Sträflinge bei Tag 
und bei Nacht in Einzelzellen, indem sie unter 
einem auf alle jene Verbesserungen hinwies, 
welche die fortschreitende Erfahrung verschiede- 
ner Länder ins Leben gerufen, und das Muster- 
gefängniss in Pentonville bei London auf eine 
bewundernswürdige Weise verwirklicht hatte. — 
Auch im J. 1849 entschied sich ein Comite für 

Jahresb. d, Mediein pro 1851. Bd, VII 


die Einführung der Einzelhaft in allen Gefäng- 
nissen, welche zur Aufnahme von Inquisiten und 
zu höchstens einjähriger Strafe Verurtheilten be- 
stimmt sind. “ 

Appert führt gegen das Zellensystem an, 
dass dieses den (sefangenen „der Sprache, des 
Gehörs, des Gebrauchs seines Körpers“ beraube, 
statt ihn mit Feldarbeit zu beschäftigen, ihm 
moralische Bücher vorzulesen, an Fest- und 
Ruhetagen ihn in Gemeinschaft sittlichen Erho- 
lungen zu überlassen, mit’ Gesang und Musik 
zu unterhalten. Auf diese Weise würde man, 
meint A. einen grossen Theil der moralischen 
und physischen Fähigkeiten wieder herstellen. 
Ihm erscheint die Strafe, die blosse Freiheits- 
beraubung als ein Akt kalter Rache, den nur 
die Besserung des Verbrechers während der- 
selben rechtfertigen kann. “Wir theilen, sagt 
dagegen H., vollkommen die Verurtheilung der 
gemeinschaftlichen ; Haft des entehrenden Brand- 
mals und der öffentlichen Ausstellung, so sonder- 
bar die erste aus dem Munde des Gegners des 
Zellensystems auch klingt. Wir wünschen mit 
ihm die Errichtung. von Privatvereinen, zur Sorge 
für die Entlassenen, obwohl wir glauben, dass 
sie nur bei ganz jugendlichen — in den Ret- 
tungsanstalten für verwahrlosete Jugend — Erfolge‘ 
zu erzielen vermögen, während die Erwachsenen 
die Bestrebungen dieser Vereine nur zu oft miss- 
brauchen und discreditiren, die wenigen ihrer 
würdigen aber aus psychologisch begreiflichen 
Gründen selten beanspruchen. Indessen hat ja 
Niemand die absolute Isolirung, gegen die A. 
eifert, jemals vertheidigt. Eben so imig seyen 
auch die andern Angaben A’s. in Betreff des 
häufigeren Irreseyns der in Zellen detinirten, 
und unwahr mehrere derselben. In absoluter 
Einsamkeit werde keiner behandelt, sondern nur 
von seinen Mitgefangenen getrennt, und die 
Keime der geistigen und körperlichen Erkrankung 
werden schon ausserhalb der Gefängnisse gelegt, 
in der Mehrzahl der Fälle; das Zellensystem 
habe sie vielmehr gemindert, und jedes System 
müsse nach der Besserung der Gefangenen hin- 
streben. Eine Darstellung des Appert'schen Sys- 
tems und seiner Unbrauchbarkeit beschliesst die 
Abhandlung mit kritischen Bemerkungen, die 
jedoch nur von dem gewürdigt werden können, 
welcher die Arbeit Apperts selbst gelesen und 
vor Augen hat. 


Müller findet sich durch Ritter's Aufsaz im 
7. Bande genannter Zeitschrift bewogen zu zei- 
gen, dass nicht in allen pennsylvanischen Straf- 
anstalten das Gesundheitsverhältniss so günstig 
sich herausstellt, wie man es immer mehr und 
mehr anzunehmen scheint, und dass somit die 
Sache noch nicht ausser allem Zweifel sey. Rein 
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medizinisch genommen, muss die einsame Haft 
für die geistige wie körperliche Gesundheit, viele 
Nachtheile haben. Dr. Liebett in Henkes Zeit- 
schr. Jahrg. 25. H. I. habe richtig bemerkt, 
dass alle Funktionen durch die Einsperrung 
leiden müssen, der Mensch den Menschen nicht 
entbehren könne, und nur seelenkrank sich in 
die Absonderung treibe. Dem Pennsylvaner feh- 
len die Menschen, und oft vergehen Monate, ja 
Jahre, bis die geschwächte Seele sich wieder 
ermannt. Nicht Reue, nicht Verzweiflung an 
der göttlichen Vergebung ihrer Sünden bringt 
die Eingesperrten um den Verstand, sondern 
— nach Tellkampf — über Besserungsgefäng- 
nisse in N.-Amerika und England. Berlin 1841. — 
bei Schwarzen die Einsamkeit und Stille — bald 
eine geistige Aufregung, bald eine dieser folgende 
Abspannung und Niedergeschlagenheit, die an 
Wahnsinn grenzt und leicht in ihn übergeht. 
Ein ähnlicher Zustand geistiger Niedergeschla- 
schlagenheit mit Verworrenheit der Gedanken 
wäre nur ausnahmsweise und selten in so hohem 
Grade in den älteren Gefängnissen unter den 
Sträflingen beobachtet worden. Das Brüten über 
den eigenen Gedanken ist nach den Geständnis- 
sen, welche Tellkampf von den Gefangenen ver- 
nahm, die Pein, der sie sich nicht entschlagen 
a 

Nach Willkühr an einen Gegenstand zu den- 
ken, sey ihnen unmöglich, da sie nur von den- 
selben Gegenständen umgeben, von ihren Phan- 
tasiebildern geschrekt würden. Die Zeit und 
Art der Gefangenschaft erscheint ihnen zu lang, 
zu hart, zu ungerecht, Furcht, Hoffnung, Be- 
gnadigungs- und Verzweiflungsgedanken wechseln, 
geistige Aufregung zumal bei Nacht, wenig Schlaf, 
Angst, nervöse Reizbarkeit, Furcht wahnsinnig 
zu werden und Ruhe nur dann, wenn man ihnen 
Arbeit angeboten hat. Von 400 Gefangenen, 
welche die amerikanischen Gefängnisse enthielten, 
wurden 1835 — 11, 1837 — 14, 1838 — 18 
und 1839 — 26 geisteskrank. Franzosen, Teutsche, 
Neger verfielen leichter in Gemüthskrankheiten 
als die Amerikaner; die Teutschen am leichte- 
sten, weil sie die englische Sprache nicht ver- 
standen, am härtesten sich gestraft fühlen mussten 
durch die Einsamkeit. — Auch Franklin Backe 
hält die einsame Haft für nachtheiliger als die 
gemeinschaftliche und glaubt, dass bei Beanlag- 
ten leichter der Wahnsinn herbeigeführt werde. 
Im Berichte der Commission, welcher der fran- 
zösischen Deputirtenkammer vorgelegt worden, 
wird die Einsamkeit als unvermeidlich die Ver- 


nunft zerstörend und die Lebensprinzipien auf- 


reibend betrachtet, zumal bei Individuen eines 
Volkes, das wie das französische, so sehr tief 
das Bedürfniss der Geselligkeit fühlt. Dr. Baly’s 
Angaben über den geistigen Gesundheitszustand 
der Gefangenen zu Lausanne bestätigen dasselbe. 
Von den Männern, die gemeinschaftlich arbeite- 
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ten, wurden in Lausanne 34,08 von 1000; von 
den einsam eingesperrten aber 105,88 : 1000 
wahnsinnig. — Besser scheinen Weiber dort die 
einsame Haft zu ertragen; während von 1000- 
gemeinsam arbeitenden 32,70 wahnsinnig wur- 
den, waren von 1000 einsam eingespertien nur 
35,55, deren Geistesfunktionen litten. In Cherry- 
Hull wurden von 697 philadelphisch Gefangenen 
16 geistesverwirrtt. In New - York starben von 
80 Verbrechern, die einsam eingesperrt waren, 
im ersten Jahre 5, 1 wurde wahnsinnig, und 
der geistige Zustand der andern schien eben so 
bedenklich. Wie Unwissende, moralisch Gesun- 
kene geistig leiden, zeigt Webster. Frorieps 
Notiz. Nr. 736. 1845. Im J. 1839 wurden im 
Millbankgefängniss nur 3 Individuen walnsinnig, 
1840 aber 5, und in den 18 Monaten vor dem 
1. Juli 1841, wo die einsame Absperrung in 
ihrer ganzen Strenge gehandhabt ward, 15 In- 
dividuen: wogegen in den 18 folgenden, wo die 
Disziplin stark modifizirt ward, nur 5 Individuen, 
sowie. 1844 nur 2. Diese Verminderung ent- 
scheidet, da sie von der Zeit an statt hatte, wo 
die einsame Einsperrung nur während der ersten 
3 Monate gehandhabt, später aber den Gefange- 
nen gestattet war, in den Erholungsstunden mit 
2—3 ihrer Kameraden zu sprechen, wobei Alter, 
Gemüthsart, Verbrechen der unter sich Verkeh- 
renden, berüksichtigt wurden. 

Auch der Körper litt bedeutend in den penn- 
sylvanischen Anstalten. In Charlestown ist in 
11 Jahren 1 Todesfall auf 45, in Anburn in 10 
Jahren 1 auf 56, in Connecticut 1 auf 76, 
dagegen in den neueren Gefängnissen von Phi- 
ladelphia 1 auf 33 gekommen, zu Columbus in 
Ohio kamen auf 290 — 2 Selbstmörder einge- 
rechnet — 11, also etwa 40. Puxington be- 
richtete 1839 im Unterhause, dass im Gefäng- 
nisse zu Philadelphia von 318 Gefangenen in 
kurzer Zeit 17 gestorben und 14 wahnsinnig 
geworden. — Tellkampf behauptet, — allgem. 
Zeitg. 1843. Nro. 249. Beil. — dass die Ge- 
sundheit mancher Sträflinge dieser Anstalt, troz 
der Benüzung der Spazierhöfe, sehr leide, doch 
in geringerem Verhältnisse zum Gesundheitzzu- 
stand in dem 2 Stokwerke hohen Besserungs- 
hause bei Trenton, wo die Höfe fehlen. Mangel 
der Sonnenwärme und der Bewegung im Freien 
machen die Sinne und den Geist der Sträflinge 
während langer Gefangenschaft stumpf und den 
Körper schwach. Bleich, kränklich zeigen ihre 
Züge das tiefste Seelenleiden. Selbst bei nicht 
vollständiger Trennung trifft diese Gefangenschaft 
schwerer, wie jede andere, den Geist und das 
Gefühl. Nimmt man auch noch die Bewegung 
im Freien und begräbt sie in der Zelle, so ist 
die Strafe so grausam, dass sie den Sträfling 
körperlich verkrüppelt und geistig abstumpft; 
ja empört — nicht aber bessert. Der Tod ist 
eine Wohlthat für solche Bestrafte, 
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Was die europäischen Gefängnisse anlangt, 
so war nach Baly's Bericht im Millbankgefäng- 
niss die jährliche Proportionalzahl der Sterblich- 
keit, nach der Durchschnittszahl der Gefangenen 
und der Zahl der Sterbefälle berechnet, mit Aus- 
nahme der an asiatischer Cholera verstorbenen 
in England zwischen 153%/, und 39/000, in der 
Schweiz zwischen 25—35/000, in Frankreich mit 
Einschluss der an Cholera Verstorbenen, in den 
Bagnosgefängnissen der Galeerensträflinge zwi- 
schen 391/, und 551/,/000, sowie in den Zucht- 
häusern zwischen 30!/, und fast 87/000. Da- 
gegen war die jährliche Proportionalzahl der 
Sterbliehkeit unter freien Leuten in den verschie- 
denen Ländern und Städten, wo sich solche 
Gefängnisse finden, in den entsprechenden Lebens- 
altern fast durchgehends nahe an 15/000. Der 
hohe Grad der Sterblichkeit ist nun aber Wir- 
kung der Strafe, nicht der Ungesundheit der 
Volksklassen. Je länger die Gefangenschaft, 
desto grösser die Sterblichkeit. In Liverpool, 
der ungesundesten Stadt Englands, betrug die 
Sterblichkeit in dem Alter von 15—80 Jahren 
1841 18/1000, während in den Gefängnissen 
beinahe auf 23 pr. 1000, im Millbankgefängnisse 
bei Gefangenen aller Grade der Dauer ihrer 
Sentenz nach auf fast 31 pr. 1000 und bei denen, 
die das 3. Jahr daselbst absassen, auf fast mehr 
als 52 pr. 1000 sich belief. 


Dass Onanie auf das Vorkommen der Geis- 
teskrankheiten influire, ist nicht erwiesen, doch 
fordert sie ihre Opfer. Bei einer Gefängniss- 
dauer von 1—4 Jahren nach Darrach, kamen 
in der Strafanstalt zu Philadelphia 7 Manu- 
stuprationsfälle vor als Krankheitsursache, und 
12mal als Ursache von Geistesstörung, unter 18 
Krankheitsfällen. Dies könnte wohl auch in 
einer Auburn’schen Anstalt in der unbewachten 
Nachtzeit eben so gut, wie in der Zelle ge- 
schehen; doch kommt ja auch diess Laster in 
Deutschland, und zwar in den Schulen und 
selbst beim weiblichen Geschlechte vor. Dass 
dureh das Schweigen Jie Lungen beeinträchtigt 
werden, ist, troz der häufigen Tuberculosis, zwei- 
felhaft. Keine andere Klasse von Krankheiten 
hat durchgehends in den Gefängnissen im Durch- 
schnitte mehr Individuen weggeraflt als ausser- 
halb der Gefängnisse, während viele andere in 
den Gefängnissen weniger Todesfälle veranlass- 
ter als ausserhalb. Selbst da, sagt Dr. Daly, 
wo in Folge der ungesunden Lage der Straf- 
Anstalten endemische Krankheiten vorherrschen, 
ist der Ueberschuss der Sterblichkeit vorzüglich 
durch Tuberkelkrankheit herbeigeführt, eine Er- 
scheinung, die in der unzureichenden Lüftung, 
in der in den Strafanstalten meistens herrschen- 
den Kälte, in der sizenden Beschäftigung und 
dem Mangel an Bewegung der Gefangenen, in 
der geistigen Niedergeschlagenheit und schlech- 
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ten, wenig nährenden Kost der Gefangenen ihren 
Grund hat. 


Obwohl die meisten dieser Vorwürfe gegen 
die Einzelhaft bereits in den Referaten früherer 
Jahrgänge besprochen worden sind, so dürfte 
doch ihre Wiederholung mit Zusäzen darin Ent- 
schuldigung finden, dass immer wieder neue 
Vertheidiger der Einzelhaft auftreten. Ref. 


c) Begräbnıssorte. 


Of the chemical and general effects of the practice of 
interments in vaults and catacombs by Walter Lewis. 
Lancet. Aug. 


In London werden die Leichen noch jezt in 
Gewölben und Katakomben unter den Kirchen 
begraben; dass durch deren Verwesung leicht 
der Gesundheit nachtheilige Folgen entstehen 
können, ist nicht zu leugnen. Während im 
Jahre 1849 die Cholera in London herrschte, 
machte ein Artikel in der Times darauf aufmerk- 
sam, dass Leichen nur in luftdicht geschlossenen 
bleiernen Särgen in den Gewölben sollten be- 
graben werden dürfen. — Die dafür angegebenen 
Gründe waren folgende: 


1) Die Zersezungsprodukte enthalten haupt- 
sächlich Blaustoff, Blausäure, Schwefel-, Kohlen- 
und Wasserstofigas. 

2) Alle bleiernen Särge werden durch die 
Ausdehnung der in ihnen enthaltenen Flüssig- 
keiten lek. 

3) Die Gase werden in den Särgen zusam- 
mengepresst bis sie dieselben durchdrungen ha- 
ben, so zwar, dass sie nicht länger zurükgehal- 
ten werden können. 

4) Die Särge plazen alsdann plözlich und 
die ausströmenden Gase zerstören Alles, was sie 
erreichen. 

5) Diese Wirkungen pflegen innerhalb zehn 
Jahren zu erfolgen. 


6) Die Fäulniss wird durch einen lufttdicht 
verschlossenen bleiernen Sarg nicht aufgehalten. 


7) Man soll die Gase verbrennen um sie zu 
zerstören. 


Einige von diesen Behauptungen stimmten 
mit der bisher angenommenen Theorie der Zer- 
sezung überein, doch fehlt es noch an chemi- 
schen Versuchen. Um sich daher von der Wahr- 
heit der aufgestellten Säze zu überzeugen, 
untersuchte Lewis zwischen 50 und 60 Gewölbe 
der Hauptkirchen Londons und gegen 22,000 
in denselben befindliche Särge und das Ergeb- 
niss der Untersuchung war folgendes: 


ad 1) Die angeführten Gase fanden sich mit 
Ausnahme eines einzigen Falles, der Schwefel- 
wasserstofigas in ganz geringer Menge nachwies, 
nicht vor, vielmehr bestanden die Gase aus Stik- 
stoff und kohlensaurem Gas, vermischt mit 
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'atmosphärischer Luft, die ‘noch faulende thie- 
rische Materie enthielt. 

ad. 2) ‚Nicht ..alle, Särge ‚werden ' lek, a 
mehr gehört dies'zu den Seltenheiten; denn .da 
das: Blei so..porös' ist, so. können Gase leicht 
daraus entweichen, wesshalb dieselben 

ad.3) nicht zusammengepresst werden. 

ad. 4) Der Sarg plazt nicht plözlich und. die 
Gase zerstören nicht alles, was sie treffen. 

ad 5) Die vollständige Verwesung einer Leiche 
ist in bleiernen Särgen keineswegs in 10 Jah- 
ren vollendet, sondern erfordert 50, 60, ja 100 
Jahre, während in hölzernen Särgen, je nach 


der Beschaffenheit des Holzes und . dem Zutritt. 


der freien Luft dieselbe nur 2—5 Jahre braucht. 
ad 6) Die Fäulniss wird daher sehr aufge- 
halten, wenn die Leiche sich in einem bleiernen 
Sarge befindet. 
ad 7) Die Gase können nicht verbrannt wer- 
den, da sie nicht brennbar sind. ZL. zieht nun 
noch aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 


1) Gewölbe und Katakomben sollten nicht 
länger als Begräbnisspläze dienen dürfen, da die 
Leichen auf. diese Weise in so viele thätige 
Vulkane verwandelt werden, die beständig git- 
tige Ausflüsse der Atmosphäre mittheilen. (Diese 
Folgerung geht doch gewiss nicht aus den Un- 
tersuchungen des Verfassers heryor. Ref.) 

2) Nach einem gewissen Zeitraume, während 
dessen die Freunde oder Angehörigen das Recht 
hätten, einen Sarg aus den Gewölben zu ent- 
fernen und auf den. öffentlichen Kirchhof zu 
bringen, sollten alle diese Behältnisse hermetisch 
geschlossen werden. 

3) Der Gebrauch bleierner Särge sollte gänz- 
lich aufgehoben werden, da sie nur die hohen 
Kosten der Leichenbesorger vermehren und häufig 
gestohlen werden. 

4) Alle Leichen sollten in leichten hölzernen 
Särgen 5—8 Fuss in passende lokere Erde be- 
graben werden. 


3. Locale hygieinische : Verhältnisse. 


Statistique des deces dans la ville de Paris, troisieme 
periode (1829— 1848) par M. Tröbuchet. Ann. d’Hyg. 
publ. ete. Nro. 90, 91, 92. 

Trebuchet’s statistische Mittheilungen über 
die Todesfälle in Paris vom Jahre 1829 bis 
1838 ergeben bezüglich der Krankheiten folgen- 
des Moral rin Erste Klasse: Fieber, 
biliöse, mucöse, putride, maligne, peätilehtiale, 
cerebrale, Cholera u. s. w.; es starben hieran 
11,186 Männer, 11,559 Weiber. II. Klasse: 
Inflammationen und Phlegmasien: Blattern, Rö- 
theln, Scharlach, Friesel, Rose, Aphthen, An- 
ginen, ‘Croup, Katarrh, Pleuresie, Pericarditis, 
Peritonitis, Peripneumonia, Rheumatismus, Gicht 
u. 85. w.; es starben 37,552 Männer, 41,294 
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Weiber. III. Klasse: :Hämiorrhagien::, arterielle, 
venöse, capilläre 5; es’ starben :350 Männer, 399 
Weiber. IV. Klasse: Newrosen:  Convulsionen, 
Paralysen, Epilepsie,  Demeutia,  Keuchhusten, 
Asphyxie, Synkope, Hysterie, Apoplexie u.s. w.; 
es starben 15,842: Männer, 13,614 Weiber, . V. 
Klasse: Organische Läsionen: «Syphilis, Skirrhus 
oder Cancer, phthis. pulmon., phthis.. mesenter., 
Rhachitis, Obstructionen, Skropheln, Aneurysmen, 
Hydropsieen  u.'s. w;es starben 13,617 Männer, 
19,722 Weiber. » VL— XI. Klasse:  Conere- 
tionen, Contusionen und (ommotionen .cerebri 
et medull. spin., Wunden, Geschwüre, . Caries, 
Fisteln, Geschwülste u. s. w.: es starben 2203 
Männer, 1109 Weiber. XIH:—XVI Klasse: 
Hernien, Fracturen, Luxationen, Abscesse, Er- 
giessungen u. 8. w.y es starben 566 Männer, 
452 Weiber. XVII und XVILH. Klasse: For- 
mationsfehler, Gangraena, chirurg. Operationen, 
Todtgeborene, Schwachgeborene, Accouchements, 
Monstrositäten u. 8. w.; es starben 15,951 M,, 
15,580 Weiber. Im Ganzen starben 97,257 
Männer, 104,129 Weiber. Das Cerebralfieber 
befällt am Häufigsten Kinder und junge Leute 
bis zum zwanzigsten Jahre, selten Greise; die 
Blattern, Rötheln und der: Croup‘ befallen Kin- 


‚der, aber selten in den ersten Lebensmonaten; 


Lungenkatarrhe befallen Kinder und Greise und 
besonders die Frauen; Gastritis befällt: Kinder, 
reifere, aber selten ältere Leute, am häufig- 
sten Frauen; Enteritis befällt Kinder und be- 
sonders Frauen; Peritonitis befällt Frauen von 
20—40 Jahren, ist selten vor dem 15. Jahre; 
Peripneumonie besonders Kinder, Erwachsene 
und Alte; Apoplexie befällt Erwaehsene und 
Alte, besonders Männer; Convulsionen befallen 
Kinder und vornämlich in den beiden ersten 
Lebensjahren; Lungenphthisis befällt Leute von 
20—50 Jahren und besonders Frauen, selten 
Kinder und Greise. Vom Jahre 1839 an wurde 
eine andare Nomenclatur in den Sterbelisten 
eingeführt; aus ihnen ergeben sich folgende 
Mortalitätsverhältnisse bis zum Jahre 1848: An 
Lungenkrankheiten starb ein Dritttheil aller Ge- 
storbenen; nach ihnen führten am Häufigsten den 
Tod herbei: Encephalitis, Hepatitis, Paralysis, 
Keuchhusten, Skirrhen und Cancer, phthis. me- 
senter., . Skropheln, Aneurysmen, Hiydropsieen, 
Diarrhoe, Catarrh. Die Fieber befallen im 
Allgemeinen beinahe jedes Alter. Das Febr. 
cerebral. ist häufig in den ersten Jahren und 
nimmt ab vom 15. und 20. Jahre an, ist 
selten im Greisenalter, die Variolen, Rötheln 
und der Croup wüthen in den ersten acht Le- 
bensjahren und werden dann sehr selten, wie sie 
es in den ersten Lebensmonaten sind, Lungen- 
katarrhe befallen besonders Kinder und Greise, 
besonders weiblichen Geschlechtes, Gastritis ist 
häufig bis zum zehnten Jahre, dann im reiferen 
Alter, selten im hohen Alter, Enteritis häufig 
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bis zum sechsten Jahre, sehr selten im Alter, 
befällt vorzugsweise Weiber, Peritonitis kann 
als eine Krankheit der Frauen, namentlich vom 
20—40. Jahre gelten, kommt selten bei Kin- 
dern und Greisen vor, Peripneumonie ist häufig 
in den ersten Jugendjahren und dann vom 40. 
bis 80. Jahre, Apoplexie in den ersten Mona- 
ten, dann im Allgemeinen von 40—80 Jahren, 
wo ‚sie viel mehr Männer als Frauen trifft, Con- 
vulsionen sind die Krankheiten der Kinder und 
tödten am häufigsten in den ersten Lebensjah- 
ren, Lungenphthisis trifft selten Kinder und 
Greise, sie wüthet vorzüglich vom 20—50. J. 
und namentlich unter Frauen. Die meisten 
Selbstmorde fallen zwischen das 20 — 55. Jahr. 
Die Männer tödten sich am häufigsten durch 
Ertrinken, die Frauen durch kohlensaures Gas; 
nach der Häufigkeit ordnen sich bei Männern 
die Arten des Selbstmordes also: Vergiftung, 
spizige Instrumente, Aezmittel, Erschiessen, As- 
phyxie, Strangulation, Ertränkung, und bei Wei- 
bern also: Schiesswaffen, schneidende Instrumente, 
Vergiftungen, Aezmittel, Strangulation, Erträn- 
kung und Asphyxie. Die Monate. classifieiren 
sich nach ihrem Sterblichkeitsverhältniss also: 
März (der zahlreichste), April, Februar, Januar, 
Mai, Juni und Dezember, Juli, August, Novem- 
ber, September, Oktober. 


Salubrifikation ungesunder Gegenden und 
Wohnungen. 


Wie können Ueberschwemmungen der menschlichen Ge- 
sundheit nachtheilig werden und wie lässt sich sani- 
tätspolizeilich gegen diese Nachtheile einschreiten? Von 
Dr. Lion in Breslau. Henke’s Zeitschr. f, d. Staats- 
Arzneikunde. 3. Heft. 


Der Charakter der nach Ueberschwemmungen 
entstehenden Krankheiten ist einerseits derjenige, 
welcher durch die unterdrükte Hautausdünstung 
erzeugt wird, was bei feuchter und kalter Aus- 
dünstung der Fall ist, und andrerseits der von 
Stokungen in den Organen des Uhterleibes, was 
bei feuchter und warmer Ausdünstung eintritt. 
In die erste Reihe gehören: Katarrh, Rheuma- 
tismen, Cholera, Dysenterien, Erysipelas, Ent- 
zündungen der Brust, Gicht; in die zweite: 
intermittirende Fieber, Anschoppungen der Leber 
und Milz, Fieber aller Art mit dem Charakter 
der Asthenie, wie Gallen- und Faulfieber, 
Typhus, gelbes Fieber, Pest und dann die unter 
dem besonderen Namen: Marsch- oder Sumpf- 
fieber bezeichnete Krankheit, Kachexien aller 
Art, Wassersucht, Blutfluss, Anaemie. Oft treten 
Complicationen beider Gattungen ein. Als allge- 
meine sanitätspolizeiliche Maassregeln zur Ver- 
hütung der Entstehung oder Weiterverbreitung 
dieser Krankheiten schlägt Lion Folgendes vor. 
1) Vernichtung der Localschädlichkeiten ; diess 
kann auf mancherlei Art geschehen. Feuer 
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und Rauch zerstören bekanntlich am Besten die 
schädlichen Ausdünstungen. ‘Man. hat selbst 
das anhaltende Abfeuern von Kanonen: in sol- 
chen Gegenden empfohlen. Praktischer 'ist: das 
Anzünden von Gestrüppe und Strauchwerk und 
dürrem Haidekraut, besonders Holzköhlereien 
und Theerschwellereien. Von entschiedenem 
Nuzen in dieser Beziehung werden die Anlagen 
von Werken und Fabriken seyn, die Rauch und 
Feuer verbreiten, wobei das Bedürfniss' der 
Gegend, sowie die Naturprodukte zu berüksich- 
tigen sind, Kalköfen, Glashütten, Eisenwerke. 
Es ist bekannt, dass die Ausbrüche feuerspeien- 
der Berge die Luft reinigen und verbessern. 
Die Erfahrung bestätigt, dass in Oberschlesien 
diejenigen Theile, in welchen solche Werke in 
grossem Umfange betrieben werden, vorzüglich 
von Epidemien verschont sind. Dagegen ist die 
Anlage keinerlei Fabriken zu gestatten, die schäd- 
liche Ausdünstungen erzeugen. Die Anlage von 
vielen Windmühlen ist ebenfalls empfohlen wor- 
den, um die stokende Luft in Bewegung zu 
sezen; denn die Erfahrung hat gelehrt, dass die 
Malariakrankheiten einen sehr heftigen Charakter 
annehmen, wenn bei feuchter und warmer Luft 
Windstille herrscht, dagegen bei heftigen Stür- 
men an Intensität verlieren und verschwinden. 
2) Bepflanzung der überschwemmten Orte durch 
Vegetabilien verschiedener Art. Es ist jedoch 
nicht gleichgültig, welche Arten von Bäumen 
angepflanzt werden sollten, da die Wirkung eine 
verschiedene ist. Die terpentinhaltigen sind allen 
anderen vorzuziehen, besonders dann, wenn sie 
schnell wachsen. Birken, Fichten, Kiefern, 
Ahorn, Pappeln sind hierher zu rechnen; leztere 
namentlich desshalb, weil sie sehr schnell in 
die Höhe schiessen und dann vom Winde sehr 
stark bewegt werden. Es versteht sich: von 
selbst, dass Waldungen gelichtet oder umge- 
hauen werden müssen, wenn sie so liegen, dass 
sie den Durchzug der gesunden Luft hindern 
und das Zuströmen der ungesunden gestatten. 
3) Verhinderung der Ueberschwemmung. Wo 
es angeht, müssen Dämme angelegt, das Fluss- 
bett muss geschlämmt und gereinigt, das Ufer 
durch Faschinen beschüzt werden; wo es mög- 
lich ist muss dem Wasser ein besserer Fall 
gegeben, die Anlegung vieler Wassermühlen 
befördert werden. Auch die Anlegung und 
Erhaltung von Wehren und Schleussen ist von 
hoher Wichtigkeit. 4) Damit hängt natürlich 
zusammen, dass, da es bei manchen Flüssen 
wohl kaunı möglich seyn wird, Ueberschwem- 
mungen zu verhüten, darauf gesehen werden 
muss, dass bei der neuen Anlage von Woh- 
nungen solche Orte vermieden werden, bei 
denen eine Ueberschwemmung zu befürchten, 
und bei den schon bestehenden Alles geschehen 
ist, um die Nachtheile der Ueberschwemmungen 
aufzuheben, wo möglich gar nicht eintreten zu 
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lassen. 5) Der nach der Ueberschwemmung 
zurükbleibende Morast ist zu zerstören; wenn 
Gefahr auf Verzug steht, bleibt in dieser Hinsicht 
nichts Anderes übrig, als die ganze morastige 
Fläche wieder unter Wasser zu sezen. Durch 
Regengüsse wird sehr oft das faulende Wasser 
gereinigt, die Luft verbessert, und so das 
Miasma zerstört. 6) Das gründlichste Mittel 
ist und bleibt die Austroknung. Wie dieselbe 
am Besten zu bewirken sey, das muss nach 
der Lokalität und anderen Verhältnissen jedes- 
mal besonders begutachtet werden; hierbei ist 
aber auch auf die Gesundheit der dazu ver- 
wendeten Arbeiter geeignete Rüksicht zu neh- 
men. Während des Sommers dürfen diese 
Arbeiten gar nicht unternommen werden, am 
Besten im Winter. Bei gutem Winde, im Früh- 
ling und Herbste kann es ebenfalls geschehen. 
Auch ist es gut, die Arbeiten nur strekenweise 
vorzunehmen, damit nicht zu viel ausdünstendes 
Erdreich auf Einmal aufgedekt wird. Am besten 
ist es, nur solche Arbeiter zu beschäftigen, die 
schon akklimatisirt sind, statt fremde, da diese 
viel leichter erkranken als jene. 


\ 


Wohnungen. 


Des logements du pauyre et de l’ouvrier consideres sous 
le rapport de l’hygiene publique et privee dans les 
villes industrielles; par M, le Dr Joire. Ann. d’hyg. 
publ. Nr. 90. 

Des logements insalubres, ‘de leur influence et de leur 
assainissement, par Dr. Phil. Passot. Gaz. med, de 
Eyen.. Nr. 1. 

Note sur l’hygiene des chambres & coucher et en parti- 
eulier sur l’usage des sommiers @lastiques; par Bachelet. 
Ibid. Nr. 5. 

Man glaubt gewöhnlich, dass die Krank- 
heiten als Fremdlinge uns in das Haus dringen. 
Wer 'unbefangen beobachten will, muss finden, 
dass im Innern unserer Häuser und ganz be- 
sonders in unsern Schlafgemächern die Ursachen 
unserer Gesundheitsstörungen entstehen und wir- 
ken. Die Feuchtigkeit ist es in der That, welche 
als Vehikel dient für alle unsere organischen 
Emanationen, welche in unsere Möbeln, auf die 
Wände unserer Mauern, in die einzelnen Be- 
standtheile unserer Lagerstätten die Elemente 
der- Gährung und Fäulniss legt, wodurch die 
von uns zu athmende Luft alterirt und vergiftet 
wird, und wogegen unsere ruhenden oder nur 
schwach funetionirenden Organe nicht hinreichend 
reagiren können. Wir finden also beinahe immer 
in unsern Schlafgemächern den Keim unserer 
Krankheiten. Die pestilentiale Incubation erzeugt 
sich unter 100 Fällen 99 Mal im Schlafe. Von 
diesem ‘Gesichtspunkte aus hat Rarhelet voll- 
kommen Recht, wenn er eine sehr ausführliche 
Beschreibung eines Schlafzimmers gibt, wie es 
nach den Gesezen der Hygieine seyn soll. Die 
ungeeignete Lage des Schlafzimmers, dessen 
schlechte Lüftung, die Unreinlichkeit oder Feuch- 
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tigkeit der Wände, die nicht rein gehaltenen 
Gardinen, Fussteppiehe, die oft Schimmel erzeu- 
senden feuchten Waschtische und Nachttische, 
die Nachtgeschirre, das faulende Bettstroh, die 
mit organischen Emanationen imprägnirten Bett- 
federn’ u. s. w. sind allerdings häufige Ursachen 
von Erkrankungen oder wenigstens von allmäh- 
ligen Gesundheitsstörungen. Die ungesundesten 
Schlafstellen sind die Verschläge oder Alkoven, 
weil in ihnen am allerwenigsten die Luft erneuert 
werden kann. 

Wenn der Dürftige und der Arbeiter, für 
welchen in grösseren Städten der Miethzins un- 
verhältnissmässig. theuer ist, aus Sparsucht, und 
aus Unkenntniss der Nachtheile, welche eine 
enge, feuchte, schlechte Wohnung der Gesund- 
heit bringt, der eigenen und seiner Familie 
Gesunderhaltung nicht die nothwendige Rech- 
nung trägt, so heischt es die Pflicht der Behör- 
den und das Interesse der Industriellen, die 
Sorge für die Gesundheit der Armen und der 
Arbeiter und ihrer Familien zu übernehmen. 
Die Nachtheile, welche ungesunde Wohnungen 
auf die Gesundheit der Bewohner äussern, be- 
schreibt Joire nach seinen sorgfältigen Beobach- 
tungen, welche er in Lille angestellt hat, und 


- gibt die Mittel an zur Verbesserung der Woh- 


in den schönen Häusern 
der Reichen gibt es ungesunde Wohnungen, 
welche die Gesundheit der Einwohner beein- 
trächtigen.. Es liegen nämlich die Wohnungen 
der Portiers im Haustennen oder im Hofe, haben 
schlechte Luft und wenig Licht; daher sind die 
Portiers stets mit Rheumatismen behaftet, und 
ihre Kinder skrophulös.. Passot theilt nichts 
Neues mit, und seine Vorschläge zur Salubrifi- 
cation sind im Allgemeinen ebenfalls nicht neu. 
Den Arbeiterstädten spricht er mit Wärme das 
Wort. " | 


nungen. Aber auch 


4) Hygieinische Verhältnisse der verschie- 
denen Berufsarten und Gewerbe. 


Aerzte. 


Ueber die wahrscheinliche Lebensdauer der Aerzte. Von 
Dr. Casper. Woehenschr. f£ d, ges. Heilkunde, von 
Dr: Casper. Nr. 3 
Casper, bekanntlich schon früher mit diesem 

Gegenstande beschäftigt, sucht nun auch die 

Veranlassung zur verhältnissmässig kürzeren Le- 

bensdauer der Aerzte zu ermitteln. Als Durch- 

schnittsalter der erlangten Adprobation nimmt 

Casper das 23. Lebensjahr an und weiset aus 

dem preussischen Medicinalkalender für das Jahr 

1851, welcher eine Periode von 61 Jahren um- 

fasst, mit der ansehnlichen Zahl von 3462 

Aerzten nach, dass von den im vorigen Jahr- 

hundert adprobirten nur noch 33 am Leben sind, 

d. h. noch nieht Einer vom Hundert der leben- 
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den preussischen Aerzte ist 74 Jahre und dar- 
über alt geworden. Unter 33 über 74 Jahre 
alt gewordenen befinden sich aber nicht weniger 
als 10 Kreisphysikeg, da in der ganzen Monarchie 
doch nur 335 Kreis-Physikate existiren, so dass 
3 vom Hundert unter den Physikern ein so 
hohes Alter erreichten, während im ganzen 
Stande doch nicht Einer vom Hundert dasselbe 
erreicht. Ein blosser Zufall, meint C., kann 
hier nicht obwalten! (wir meinen, die sicherere, 
obgleich nicht zu beneidende Existenz bei we- 
niger ängstlicher Arbeit, kann dies schon bewir- 
ken R.). Nicht weniger als der vierte Theil 
aller preussischen Aerzte ist in dem Alter von 
24— 29 Jahren — in Berlin steigt diese Zahl 
auf Y,, = 31,8 :100. Fast die ganze Hälfte 
aller preussischen Aerzte = 47,5: 100 ist nicht 
älter als 24—34 Jahre, und an dies Alter der 
Unfertigkeit, des Schwankens, der wissenschaft- 
lichen Illusionen sei das grosse Publikum ange- 
wiesen! Das der gereiften Erfahrung sei zwischen 
45— 60 Jahren. In diesem befinden sich aber 
kaum Y), —= 21,7:100, und nur den 16. Theil 
bilden die über 60 Jahre alten Aerzte = 6,3 : 100. 
Freiwillige oder unfreiwillige Ruhe dränge schon 
da in den Hintergrund. Die grosse Masse be- 
findet sich also, wie die Literatur und Fortbil- 
dung in den Händen der jungen Aerzte, was 
zu allerhand seltsamen Gedanken über den 
Werth der ersteren, der jungen, Veranlassung 
geben kann. 

Eine Zusammenstellung nach dem Alter vom 
24 bis 87. Jahre in Procenten und nach den 
verschiedenen Provinzen ist in der That sehr 
belehrend, und ergibt, dass in Schlesien und 
Preussen die meisten ganz jungen Aerzte 24 
bis 29 Jahre, die wenigsten in Posen und West- 
phalen, besonders aber in der Rheinprovinz, 
leben, wahrscheinlich weil dort noch die meisten 
rüstigen im Alter von 35 bis 45 Jahren sich 
befinden, sodass für jüngere wenig Terrain bleibt. 
Sachsen und Westphalen haben die meisten 
alten, mehr als 60jährigen; ihnen gehört der 
Preis der Longävität! 


Cigarrenfabrikarbeiter. 


Ueber Cigarrenfabrikation in ihrer Beziehung zur Gesund- 
heit der dabei beschäftigten Arbeiterinnen. Vorge- 
tragen in der Sizung der Section für Hygieine von 
Dr. Junhauser, Zeitschrift Wiener Aerzte, May. 


Dem Dr. Junhauser, stadthauptmannschaft- 
lichem Bezirksarzte, gaben etwa 600 Arbei- 
terinnen in einer Cigarrenfabrik Gelegenheit, 
geeignete Beobachtungen über den Einfluss dieser 
Arbeit auf die Gesundheit der Menschen zu 
machen. Die Fabrikation zerfällt 

1) in das Zurichten der in grossen Ballen 
und stark gepresstem Zustande aus dem Auslande 
bezogenenen Blätter des Tabaks, wobei diese 
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auseinandergelöst, nach vorheriger Durchnässung 
in die Einlage und in die Dekblätter geschieden 
werden ; 

2) in das Entrippen der noch nassen Blätter 
durch Ausziehen des Blattstieles ; 

3) in das Troknen derselben; 

4) in das Cigarrenspinnen, das sich in das 
Einlegen und Einwikeln mit dem Dekblatte theilt, 
mit dem Zuspizen und Verkleben deg9Gpizb mit 
Mehl und Tabaksabiall. 

5) in das Troknen bei ziemlich hoher Tem- 
peratur; 

6) in das Verpaken in Kästchen oder Päk- 
chen. 

Welche von diesen Arbeiten kann nun ge+ 
fährlich werden ? 

Das Zurichten geschieht in mit Ziegeln ge- 
pflasterten Zimmern, deren Boden nass, deren 
Localität überhaupt feucht ist. Staub und von 
Tabaktheilen geschwängerte Atmosphäre, Be- 
nezung des Körpers sind unvermeidlich. In den 
Zimmern, wo die Entrippung geschieht, sind. die 
Arbeiterinnen vermöge der Haltung des Körpers 
der vollen Einwirkung der sich entwikelnden 
Dünste ausgesezt und die zusammengeschobene 
Stellung wirkt ebenfalls nachtheilig. Mehr ge- 
schüzt sind die Cigarrenspirner, fast nur Leute 
von 12 bis 24 Jahren, da sie vor dem Zug*- 
winde durch das Vorzimmer behütet und von 
den Gängen abgeschieden sind. An Dünsten 
fehlt es indessen auch nicht, da auch viele zu- 
sammen arbeiten, und der Tabak theils roh, 
theils schon bearbeitet vorgebracht wird, und 
seine feinen Theile in die Luft strömen. Eben 
so verhält es sich beim Troknen, doch ist mehr 
für den Abzug gesorgt und die Lokale werden 
nur zuweilen von den männlichen Arbeitern be- 
sucht. Nur der hohe Wärmegrad berührt unan- 
genehm. Die Verpakung und Einpaquetirung, 
von Männern und Weibern besorgt, geschieht 
in hohem geschlossenen Raume und scheint ohne 
Nachtheil zu sein. Zurichten, Entrippen, Spin- 
nen sezen also die Arbeiter der grössten Gefahr 
aus. Die Einwirkung der Tabaksdämpfe, beson- 
ders auf die Athmungsorgane, die sizende Stel- 
lung, das Zusammensein vieler Menschen sind 
dabei zu beachten, zumal, da die höhere Tem- 
peratur im Winter bei geschlossenem Raume 
Statt hat. Die veränderte Atmosphäre wirkt 
auf alle neu Eintretenden, zumal jüngere, 
plethorische. Uebelkeit, Schwindel, Sausen im 
Kopfe, Drukschmerz in der Stirngegend oder 
dem Scheitel, Brennen der Augen, Blässe des 
graulichen Gesichts, Appetitlosigkeit, Brechnei- 
gung mit Gefühl eines harten Körpers im Magen, 
Trokenheit der Nase, fliegende Brustschmerzen 
mit jeweiligem Kizelbusten, Herzklopfen, Er- 
mattungsgefühl, zuweilen Zittern der Hände, 
anhaltende Schlaflosigkeit, vermehrter Stuhl, pro- 
fuse Diarrhöe, rapide starke Abmagerung des 
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Körpers in allen Fällen. Entweder von selbst 
oder nach Anwendung von Mitteln verliert sich 
das Alles, ohne deshalb Immunität herbeigeführt 
zu haben. Eine: der chlorotischen ähnliche 
Hautfarbe, sowie die, zumal im Winter, häufi- 
geren Erkrankungen, beweisen das. Tuberkulosis 
entwikelt sich bei der Anlage leicht und schnell, 
mit Bluthusten, oder bei Knotenfreien Congestions- 
zufälle ‚gegen Kopf und Brust, Blutungen aus 
Nase und Lungen, Entzündung der Nase-, Mund-, 
Rachenschleimhaut, des Kehlkopfs und der Bron- 
chien, meist mit heftigen asthmatischen Beschwer- 
den, Pleuresien und Pleurodynien, erstere mit 
Neigung zur FExsudatbildung und secundären 
Lungenentzündungen. Häufig bei noch nicht 
entwikelter Pubertät erscheint die Bleichsucht 
(selten nach dem 20. Jahre,) wiederholt und sehr 
intensiv: nur eine andere Beschäftigung entreisst 
sie diesem Uebel. Bei allen schon lange Zeit 
beschäftigten, theils durch das Sizen, theils durch 
das beschwerte Athmen erhöhete Venosität im 
Unterleibe mit Milz- und Leberstechen, Gallen- 
und Darmstörungen, Blutaderknoten an Füssen 
und Mastdarmvenen, Congestion in den Ovarien 
und der Gebärmutter, 
steigernd, Menstrualstörungen — verfrühete, zu 
starke — hiedurch Beanlagung zu Gicht und 
Rheuma bei den Zurichterinnen. — Nur: einige 
Wochen Arbeit in einer solchen Fabrik wirken 
schon sehr nachtheilig auf Menschen, die früher 
bei andern Arbeiten unter den geeigneten Be- 
dingungen dennoch gesund sich erhalten haben. 
Dies beweist, dass nicht hohe Grade des Uebels, 
selbst Bleichsucht, weichen, wenn die Fabrik 
gemieden wird, ohne Hilfe der Kunst. Die 
nahe gelegene Zündhölzchenfabrik nimmt welche 
auf, die dort nicht genesen konnten, ohne Scha- 
den. Im März und April 1850 herrschte eine 
Epidemie unter den Cigarrenarbeitern. : Einge- 


nommenheit des Kopfes, bohrender Schmerz in . 


der Stirngegend, heftiges Brennen in den Augen 
mit: Aufwulstung der Lidränder, Auflokerung der 
stark gerötheten Conjunetiva mit Thränenfluss, 
Prikeln mit Trokenheit in der Nase, und Schleim- 
Sekretion, heitiges wiederholtes Niesen mit kaum 
zu stillendem Nasenbluten, lästige Trokenheit in 
der Mund- und Rachenhöhle und feuchter, weiss 
belegter Zunge, während die Schleimhaut des 
weichen Gaumens entblösst war und troken; 
troknes. von Stichen begleitetes Hüsteln, heftiges 
Herzklopfen , oft äusserlich sichtbar, ohne er- 
weisbares organisches Leiden des Herzens und 
seiner Umhüllung, Mangel an Esslust, Brech- 
neigung, Stuhlverstopfung, troknes Brennen der 
Haut, sehr contrahirter schneller Puls, meist 
120 und mehr Schläge, grosse plözliche Mattig- 
keit mit Bleischwere in den Gliedern und schnelle 
Abmagerung, so dass selbst wohlbeleibte in 2 
Tagen zum Skelette werden konnten. ' Diät, 
kühlende Abführungen, tart. emet. in getheilter 


zu Entzündungen sich 
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Gabe, bei starken Schweissen und starker Schleim- 
abstossung in den Athmungsorganen, mit Abgang 
eines bierhefenähnlichen sehr stinkenden Harns 
liessen die Symptome in 8 bis 14 Tagen schwin- 
den. Die Erholung geschah "langsam. Vor 
gänzlichem Aufhören des Schwindels und der 
Bleischwere in den Füssen durfte die Arbeit 
nicht wieder begonnen werden ; es kamen heftige 
Rükfälle; die Menstrua flossen mehrere Monate 
gar nicht oder sehr sparsam. — Der Winter 
war sehr lang 1849 — 1850, das Lüften der 
Zimmer nicht hinreichend, die Tabaksdünste zu 
körperhaft, die Hize zu sehr begünstigend 
die Anhäufung der Tabakstheile. Im Mai nahm 
Zahl undStärke der Krankheiten ab, wie über- 
haupt schöne Märztage schon das Oeffnen der 
Fenster gestatteten und die Anlage vermindern 
halfen. | 

Die Cigarrenfabrikation, da sie unter gewissen 
Bedingungen nachtheilig, ja sogar Erzeugerin 
einer eigenen Krankheitsform wird, fordert daher 
eine polizeiliche Aufsicht, zumal da so viele 
Staatsangehörige dadurch benachtheiligt werden 
können. Reinlichkeit, um Anhäufung von Ta- 
bakstaub zu verhindern, Ableitung der Dünste, 
Lufterneuerung, Aufnahme nur $esunder Arbeiter, 
Ueberwachung der Beschäftigten, ärztliche Hilfe 
für Erkrankte, bilden die Hauptrüksichten, welche 
man zu bethätigen hat. Die Massregeln, welche 
man getroffen hat, sind von J. beschrieben. Da 
sie sich auf die Individualität der Umgebungen 
in jedem einzelnen Falle beziehen, so‘ wird je- 
der einzelne Polizeiarzt dieselben zu modifieiren 
haben. Die Brustorgane sind um so mehr zu 
berüksichtigen, da ohnedies schon das Tabak- 
rauchen bei den Männern ein sehr häufig krank 
machendes Moment bildet, wie bereits mehrere 
Aerzte erkannt und ausgesprochen haben, z. B. 
Dr. Bock und Lochner in dem statitisch mediz. 
Bericht über die Kranken- und Versorgungs- 
anstalten Nürnbergs 1844, 8. 13; ferner 'Dr. 
Braun im Bd. V. der badischen Annalen der 
Staatsarzneikunde, 8. 132; Dr. Harles in dem 
schon 1812 erschienenen Buche: ‘die Tabaks- 
und Essigfabrikation, u. m. a., auf welche man 
hier verweisen darf. Der Zustand der Brust- 
organe, meint J. mit Recht, sei desshalb ins 
Auge zu fassen, da phthisische' Subjecte schnell 
dem Tode in die Arme durch diese Arbeit ge- 
führt werden. Er rügt noch mehrere Mängel 
bei diesen Fabriken, die man selbst bei ihm 
nachlesen kann und stellt die 3 Hauptforderun- 
gen auf, welehe von ärztlicher Seite zu machen 
sind. Er will eigene Aerzte zur Ueberwachung, 
ausser der vom Sanitätsbeamten zu bewerkstel- 
ligenden, damit der Staat Gewissheit von der 
Befolgung seiner Anordnungen und Kenntniss 
etwa nothwendiger Abänderungen oder Zusäze 
erlangen könne. Unter ‘solchen Bedingungen 
könne dieser Arbeitszweig durch den Lohn, den 
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er gibt, für manche weibliche Individuen Wiens 
zu einer grossen Wohlthat werden. 


Rübenzukerfabrikation. 


Ueber die Dauer der täglichen Arbeitszeit in den Rüben- 
zukerfabriken. Vom Geh. R. Dr. Andreae. Henke's 
Zeitschr. f. d, Staatsarzneik, 1 H. 


Die Arbeiter in den Zukerfabriken trennen 
sich im Allgemeinen in 2 Klassen, in sogenannte 
Campagne- und Bodenarbeiter. Die Ersteren, 
die nur während der sogenannten Campagne, 
d. i. vom September bis März, beschäftigt sind, 
arbeiten schichtweise, nämlich je von 6 bis 6 
Uhr abwechselnd ; sie schaffen die Rüben herein, 
bringen sie auf die Reibe, stehen im Presssaale, 
werden an den Scheidepfannen, bei der Filtra- 
tation, bei der Kohlenwäsche und dergleichen 
beschäftigt. Die Verhältnisse dieser Klasse der 
Arbeiter, welche während der Sommermonate 
anderen Beschäftigungen nachgehen, sind im 
Allgemeinen recht günstig. Anders verhält es 
sich mit den Bodenarbeitern ; ihre Beschäftigung 
wechselt in der Zeit öfters. Zuerst pflegen sie, 
besonders um über das Maas ihrer Kräfte ein 
Urtheil zu erlangen, in die Füllstube zu kommen, 
wo sie in einer Temperatur von 30° R., die 
aber bisweilen bis zu 40° steigt, zu arbeiten 
haben. Dahin werden auch oft Individuen zur 
Strafe versezt. Im dieser Füllstube hat der Ar- 
beiter an 60 Pfund zu tragen. Die übrigen 
Bodenarbeiter, welche stets in einer Temperatur 
von 25° R. arbeiten, haben vornämlich folgende 
Beschäftigung: 

Das Brode einsezen, welches täglich Statt 
findet, wobei der Arbeiter eine Last von 45 
Pfund vor der Brust zu tragen hat. Luft darf 
hierbei, bei 10 Groschen Strafe, nicht gemacht 
werden ; 

Das Bastardtragen, wobei der Arbeiter ein 
Gewicht von 1%, Centner 30—40 Schritte weit 
zu tragen hat; 

Das Syrupspotten, wobei 3, Centner vor 
der Brust zu tragen sind ; 

Das Kandiskochen, das von Morgens 3 Uhr 
bis Morgens 10 Uhr zweimal im Monate, wie- 
wohl nicht in allen Fabriken Statt findet, und 
wobei die Temperatur oft auf 50° R. steigt. 
Haben die Leute 4 Töpfe gefüllt, so liegen sie 
völlig erschöpft da und sehen ganz braun aus. 

Es findet jedoch ein Unterschied Statt zwischen 
denjenigen Fabriken, welche den Zuker bis zur 
grösstmöglichen Güte und Reinheit ausarbeiten, 
denselben raffiniren, und denjenigen, welche sich 
auf Erzeugung einer mittleren Qualität des Zukers, 
des sogenannten Melis, beschränken. In den 
lezteren sind die anstrengenden Bodenarbeiten 
von geringerem Umfange und nehmen weniger 
Leute in Anspruch. Eine übersichtliche Beschrei- 
bung der Arbeiten in einer Fabrik der leztge- 

Jahresber. d. Mediein pro 1851. Bd. VIL, 


dachten Art liefert die Fabrik zu Etgersleben, 
im Kreise Wanzleben. In derselben werden 111 
Menschen beschäftigt, deren Arbeiten sich in 
folgender Weise vertheilen: 

1) Das Puzen der Rüben, welches gewöhn- 
lich dureh Frauen verrichtet wird, da diese Ar- 
beit leicht ist. Arbeitszeit von 6 Uhr Morgens 
bis 6 Uhr Abends. Beschäftigte Personen 14. 

2) Das Tragen der Rüben nach der Maschine 
in Kiepen von 1 Centner Inhalt, welche Arbeit 
die meiste Kraftanstrengung erfordert, wesshalb 
nur starke Männer dazu gebraucht werden. Die 
Arbeit wird Tag und Nacht fortgesezt, und zwar 
mit Ablösung, so dass die Nachtarbeiter von 
6 Uhr Abends bis 5 Uhr Morgens, der Tagar- 
beiter von 5 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends 
beschäftigt ist. Zahl der Arbeiter 2. 

3) Die Arbeit im Presssaale, welche mit 
Ausnahme der bei dem Reiben angestellten 2 
Männer, leicht ist, und zum Theile durch Kna- 
ben verrichtet wird. Nur sind die im Press- 
saale sich häufenden verschiedenen Dienste eine 
grosse Unannehmlichkeit für die Arbeiter. Die 
Arbeit ist in Schichten oder Touren abgetheilt, 
je eine zu 12 Stunden. Zahl der Arbeiter 50. 

4) Scheidepfannen. Die Befreiung des rohen 
Rübensaftes von seinen unbrauchbaren Bestand- 
theilen, als Natron, Kali etc. mittels Kalk, die 
Reinigung der Kessel, sowie das Auspressen des 
sich auf den Boden sezenden Schlammes, bedarf 
nur einer mittelmässigen Anstrengung. Arbeits- 
zeit in 2 Schichten, jede zu 12 Stunden. Ar- 
beiterzahl 8. 

5) Verdampfpfannen und Filtration. Das 
Verdampfen des Wassers aus dem Safte mittels 
Dampfheizung, sowie die Trennung des Färbe- 
stoffes vom Safte mittels Filtration durch Knochen- 
kohle erfordert mehr Aufmerksamkeit als Kräfte. 
Arbeitszeit in zwei zwölfstündige Schichten ge- 
theilt. Arbeiterzahl 10. Alle diese Arbeiten 
von 1-—5 geschehen nicht in ungewöhnlich hoher 
Lufttemperatur. 

6) Die Heizung der Dampfkessel erfordert 
für jede zwölfstündige Tour zwei starke Männer, 
zusammen also 4. 

7) Siederei und Bodenarbeit. Sie erfordert 
theils wegen der hohen Temperatur von 25 bis 
30° R., theils wegen des Tragens der grossen, 
ohngefähr 1 Centner haltenden, Formen und 
Zerkleinerung des Zukers mittels einer Mühle, 
gesunde starke Männer. Hier geschieht die Ar- 
beit nicht in Schichten, sondern von Morgens 5 
bis Abends 7 Uhr. Arbeiterzahl 15. 

8) Knochenessen. Das Wiederbeleben oder 
die Wiederherstellung der Entfärbungskraft der 
durch den Gebrauch wirkungslos gewordenen 
Knochenkohle durch Glühen derselben erfordert 
gesunde kräftige Männer, da die Kohlen eines- 
theils dureh Entwikelung von Ammoniak und 
anderen Dämpfen unangenehm auf die Lungen 
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wirken, theils die Kohlen in Kübeln zu etwa 
1°/, Centner eine ziemliche Streke getragen 
werden müssen. Arbeitszeit von 5 Uhr Morgens 
bis 7 Uhr Abends, während Nachts die Arbeit 
ruht. Arbeiterzahl 8. Für Frühstük, Mittag- 
und Abendessen werden entsprechende Pausen 
gestattet. Der Lohn der Arbeiter varürt in den 
verschiedenen Fabriken; Campagnearbeiter kön- 
nen wöchentlich bis 5 Thaler verdienen, Boden- 
arbeiter bis 6 Thaler. Ueberdies können die 
zu den leichteren Arbeiten verwendeten Frauen 
und Kinder der Arbeiter noch ihre Extraver- 
dienste machen. Von den Arbeitern wohnen 
viele nicht am Orte ihrer Beschäftigung, sondern 
auf benachbarten Dörfern, bis zu einer halben 
Meile und weiter von der Fabrik entfernt, und 
müssen diesen Weg täglich zweimal zurüklegen. 
Dieser Umstand ist nicht ohne Bedeutung in 
doppelter Hinsicht: einmal, indem sie ausser 
der langen Arbeitszeit noch täglich vielleicht 
zwei Stunden zu gehen haben und zwar meist 
bei rauhem Wetter, zu sehr früher und später 
Tageszeit, in der Dunkelheit, so dass diese Wege 
nicht als erfrischende Spaziergänge, sondern als 
neue Anstrengungen zu betrachten sind. Sodann 
erschwert diese Entfernung die regelmässige Ver- 
pflegung der Arbeiter durch ihre Frauen und 
Angehörigen, und es wird die Hauptmahlzeit, 
namentlich die warme Kost, auf die Heimkehr 
verschoben, den langen Tag hindurch aber nur 
kalte Speisen und Brantwein genossen. Einige 
Arbeiter entbehren überhaupt eines geregelten 
Haushaltes, indem sie aus der Fremde ein- 


wandern, um in einer Fabrik für einige Monate: 


Arbeit zu suchen und darauf wieder heimkehren. 
Diese führen zum Theile ein in jeder Beziehung 
klägliches Leben, so dass einige Fabrikbesizer 
den Entschluss gefasst haben, gegen einen 
geringen Abzug vom Lohne die Beköstigung 
derselben zu übernehmen. Zum nächtlichen 
Unterkommen für diese Fremdlinge dient dann 
ein Stall, eine Scheune, ein Boden, wo sie ihr 
gemeinschaftliches Lager auf Stroh finden. Die 
Kleidung der Bodenarbeiter während ihrer Be- 
schäftigung ist der Hize wegen sehr einfach, 
besteht zum Theil nur in einer Art Badehose, 
bei übrigens ganz naktem Körper. Um bei etwa 
nothwendigem Austritte aus den heissen Räumen 
Erkältung zu verhüten, sind in vielen Fabriken 
Mäntel zum raschen Umwerfen beschafft worden, 
welche an der Ausgangsthüre hängen, aber von 
den sorglosen Leuten meist verschmäht werden, 
überhaupt achten diese einen schnellen 'Tempe- 
raturwechsel nicht. 

Die Beschättigung der Boden- und Siede- 
arbeiter in den Zukerfabriken ist nach dem Mit- 
getheilten für eine sehr schwere Körperarbeit zu 
erklären, welche überdiess noch besondere Schäd- 
lichkeiten in sich schliesst. Glejehwohl will man 
in vielen Fabriken ein hervorstechendes Erkran- 
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ken der Arbeiter und überhaupt einen nachthei- 
licen Einfluss dieser Beschäftigung auf die Ge- 
sundheit gar nicht bemerkt haben. Spamann 
versichert sogar, das Krankheitsverhältniss der 
Bodenarbeiter sey im Vergleiche zu den übrigen 
Zukerarbeitern am günstigsten und nicht ungün- 
stiger als bei Leuten dieses Schlages in der 
übrigen Bevölkerung. Contagien oder solche 
Krankheiten, welche durch die Fabrikarbeit ab- 
solut bedingt wurden, vermöge er, ausser Ver- 
brennungen, nicht nachzuweisen. Würden die 
Leute von Krankheiten befallen, so seyen das 
immer solche, welehe im Orte gerade herrschten. 
An der Cholera seyen sogar während der herr- 
schenden Epidemie auf, den Zukerfabriken ver- 
hältnissmässig sehr wenig erkrankt. Dagegen 
stellte sich bei den im Presssaale und bei der 
Schwarzwäsche beschäftigten Arbeitern, welche 
in zwölfstündigen Schichten arbeiten, aber den 
Feuchtigkeiten sehr ausgesezt sind, das Krank- 
heitsverhältniss nicht so günstig heraus, als bei 
den Bodenarbeitern. Sie litten oft an Katarrhen 
und Rheumatismen, viele auch an Krankheiten 
der Hände und Finger, wenn sie sich mit den 
scharfen Blechen bei den Pressen etwas verwun- 
den, und der Saft mit der Wunde in Berührung 
kommt, wodurch eine specifike Entzündung ent- 
steht, welche oft acht Tage und länger anhalte. 
Von mehr als 1000 Zukerfabrikarbeitern seyen 
im Jahre 1850 12 gestorben, und zwar 6 an 
der Cholera, 2 an Poken, 3 an Schwindsucht 
und 1 an febr. nervos. stupid.. Ziemlich das- 
selbe wird von den Fabriken in Sudenburg und 
Stassfurth berichte. Weniger günstig lauten 
einige Berichte von andern Orten; Gicht, Rheu- 
matismus, Katharrhe und Lungenleiden kommen 
nach ihnen unter den Zukerfabrikarbeitern häu- 
figer vor als bei andern Arbeiterklassen. Ueb- 
sigens ist der Kreis der Beobachtungen in dieser 
Beziehung noch ein sehr beschränkter, und 
daher schwer, sichere Schlüsse zu ziehen. Denn 
es bestehen die Fabriken erst seit 12 Jahren, 
und der Wechsel der Arbeiter ist häufig und 
gross, so dass sie nicht lange der Gegenstand ärzt- 
licher Beobachtungen seyn können. So viel hat 
sich jedoch als sicher herausgestellt, dass eine 
entsprechende Auswahl der Arbeiter für ihre 
einzelnen Beschäftigungen je nach ihrer Körper- 
beschaffenheit und ein passendes diätetisches Re- 
gimen manche Nachtheile der Arbeit für die 
Gesundheit vermeiden lässt und die unvermeid- 
lichen erträglicher macht. 


Zinkdrahtarbeiter. 


Die Vergiftungszufälle bei den mit Zinkdraht beschäftig- 
ten Arbeiter. Henke’s Zeitschrift für die Staatsarznei- 
kunde. 2 H., 

Zum Verkorken der Champagnerflaschen wer- 


den in Frankreich Männer benüzt, die dazu be- 
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sonders eingeübt sind und Tordeurs genannt 
werden. Jeder dieser Arbeiter erhält etwa 20 
bis 30 # Eisendraht, den er mittelst einer sinn- 
reichen Maschine in Stüke zerschneidet und über 
den Pfropfen zieht. Seit Jahren haben diese 
Tordeurs ihr Geschäft versehen, ohne irgend 
einen Nachtheil empfunden zu haben. Da aber 
der einfache Eisendraht dem Roste ausgesezt 
war und bei lange aufzubewahrenden Flaschen 
nachliess oder brach, so führte man seit 1850 
sogenannten galvanischen Draht ein, nämlich 
Draht, der mit Zink belegt ist. Wenige Monate, 
nachdem die Tordeurs mit diesem Drahte gear- 
beitet hatten, empfanden sie allerlei Zufälle, die 
sie früher nicht hatten. Sie klagten über einen 
eigenthümlichen süssen Geschmak im Munde, 
hatten fortwährend den Husten mit Auswaurf, 
öftere Anfälle von Frösteln, Appetitlosigkeit u. s. w. 
Landouzy, der mit der Untersuchung beauftragt 
war, fand folgendes. In einer sogenannten Cham- 
pagneranstalt waren 6 Menschen mit dein Korken 
beschäftigt, nämlich 4 Männer, 2 Weiber. Alle 
waren krank, vier hatten genau dieselben Symp- 
tome, nämlich allgemeine Mattigkeit, kleine Frost- 
schauer, Kopfschmerz, Appetitmangel, grossen 
Durst, heftigen Schmerz im Halse und an den 
Winkeln des Unterkiefers, Dysphagie, Anschwel- 
lung der Unterkieferdrüsen, Anschwellung und 
Ulceration der Mandeln, Röthe des Gaumenbogens, 
aphthenartige Häutchen auf dem Zahnfleische, 
Speichelfluss, stinkenden Athem, Kolik und 
Diarrhoe. Bei dem fünften Subjekte waren nur 
die beiden lezten Symptome vorhanden, und bei 
dem lezten Subjekte waren Kolik, Uebelkeit und 
hartnäkige Verstopfung vorhanden. In 3 Fällen 
kamen die Symptome schon nach einer etwa 
6—3 tägigen Beschäftigung mit dem verzinkten 
Draht; in einem Falle erst nach 15 Tagen und 
in den übrigen 2 Fällen nach 3—4 Wochen. 
Bemerkenswerth ist noch, dass ein 3 Jahre alter 
Knabe, welcher in einem der Arbeitszimmer 
schlief, an Angine, Husten und Auswurf litt. 
Die Untersuchung des Drahtes ergab, dass der- 
selbe sehr schlecht fabrieirt war. Die Verzinkung 
war nämlich nicht ordentlich geschehen, der 
Draht mit einer dichten Lage Pulver überzogen, 
welches aus Zinkoxyd, kohlensaurem Zink 
und Eisenoxyd bestand. Blei war aber durchaus 
nicht zu finden. Die Arbeitsleute wurden einer 
ärztlichen Behandlung unterworfen und nach 
ihrer völligen Wiederherstellung bekamen sie zu 
ihrem Geschäfte sehr sorgfältig verzinkten Draht, 
auf dem keine Spur von Pulver sich befand, 
und auf welchem der Zink rein und metallisch 
auflag. Seitdem haben die Arbeiter keinen Nach- 
theil mehr empfunden. 
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5. Nahrungsmittel. 


Records of the results of mikroscopical and chemical 
analyses of the solids and fluids consumed by all 
classes of the public. Lancet. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass gerade 
diejenigen Nahrungsmittel, welche zu den alitäg- 
lichen gehören, auch den meisten Verfälschungen 
und Verunreinigungen unterworfen sind. — Es 
dürfte daher als eine sehr dankenswerthe 
Aufgabe betrachtet werden, welche sich die so- 
genannte analytische Gesundheitskommission in 
London gestellt hat, die einzelnen Stofle, sowohl 
feste als flüssige, in chemischer und mikroscopi- 
scher Hinsicht genau zu untersuchen und das 
Resultat der Untersuchung unter dem oben er- 


wähnten Titel bekannt zu machen. — Um 
das Ganze noch anschaulicher zu machen, 
sind Holzschnitte beigegeben, welche theils 


die physiologische Struktur der Pflanzen, theils 
die vorkommenden fremdartigen Theile ver- 
sinnlichen sollen. Manche bereits gemachte und 
mitgetheilte Erscheinung wird hier bestätigt, 
manche neue bekannt gegeben; manche Mitthei- 
lung z. B. die über die von den verschiedenen 
englischen Chocolade- u. s. w. Fabrikanten vor- 
genommenen Alterationen der Bestandtheile ihrer 
Fabrikate, hat nur lokalen Werth. In den ver- 
schiedenen Kapiteln über die Nahrungsmittel 
werden auch die kesultate der analytischen Sa- 
nitätskommission ihren Plaz finden. 


Mehl und Brod. 


Ueber die hauptsächlichsten Verfälschungen des Mehles 
und Brodes von Donny. Nach Mittheilungen in den 
m&moires courones de l’Academie de Belgique XXI. 
und im Journale f. prakt. Chemie XLIX. 240 u. 260. 
Besprochen von Schürmayer. Vereint. Zeitschr. f. d. 
Staatsarzneik. IX. 

Records of the results etc. 

Nachtheilige Wirkungen schlechten Getreides. Von Deutsch. 
Mediz. Zeitung vom Ver. f. Heilkunde in Preussen. 
Nro. 13. 

Nouveau mode de panification propre ä rendre le pain 
plus frais et & combattre la constipation; par Dr. 
Richart. Journ, des connaiss. med. chir. May. R 


Die Substanzen, mit denen man gewöhnlich 
das Mehl verfälscht, sind nach Donny, Kartoffel- 
stärke, Mehl von Bohnen, Wiken, Erbsen, mög- 
licher Weise auch von Reis, Mais und selbst 
Kreide. Die analytische Sanitäts- Kommission, 
welche ausführlichst alle, zum Brodbaken ver- 
wendet werdenden, Mehlarten und Stoffe be- 
schreibt, die Art und Weise ihrer Verfälschungen 
und ihrer Verarbeitung durch die Bäker angibt, 
fügt als Verfälschungsmittel noch bei: Alaun, 
Salz, schwefelsaures Kupfer und kohlensaure 
Magnesia. Als Hauptmittel zu deren Erkennung 
und Entdekung benüzte dieselbe das Mikroskop 
und chemische Reagentien. Donny erwähnt 
noch als Erkennungsmittel für die Verfälschung 
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mit Kartoffelstärke: 1. Die mechanische Abschei- 
dung des Klebers: 2. die trokene Destillation ; 
3. das Zerreiben des Mehles. Die Auseinander- 
sezung der, zur Entdekung durch die verschie- 
denen Verfälschungsstoffe angewendeten, mecha- 
nischen und chemischen Manipulationen ist zu 
weitläufig, als dass sie hier wieder. gegeben 
werden könnte, und. bietet auch grösstentheils 
nichts Neues. 

Aber nicht allein mit künstlichen absichtlichen 
Verfälschungen des Mehles haben wir es zu thun, 
es gibt auch Verunreinigungen des Getreides, 
welche von der Unwissenheit oder Nachlässigkeit 
der Getreidebauern herrühren. Das aus solchem 
Getreide gewonnene Mehl und daraus bereitete 
Brod ete. ‚gefährdet häufig: die Gesundheit der 
Consumenten. 

Deüutsch benennt die in Oberschlesien, wo 
der Akerbau noch auf sehr niedriger Stufe stehe, 
unter dem Getraide wuchernden Unkräuter. Ihre 
Samen mit demselben. gemischt, werden nebst 
Kartoffeln ‘mit gebaken. Lolch (Lolium temu- 
lentum) und Secale cornutum haben direkt nach- 
theilige Folgen. Scharfer, stechender, dumpfiger 
Geruch, stokiger, bitterer Geschmak, brennend 
im Munde bezeichnet das erste. Das andere 
bewirkt die, bekannte Krankheit (Ergotismus). 
Das Secale hat die Wirkung narkotischer und 
scharfer Gifte. Uebelkeit, Brechen, Diarrhöe, 
Magen-, Darm - Schmerz, Schling-Beschwerden, 
Schwindel, Ohrensausen, Klingen, Eingenommen- 
heit mit Druk im Vorderkopf, Betäubung, Zit- 
tern, schlafsüchtiger Zustand. Die Ausdünstung 
solehen Brodes machte eine Familie erkranken, 
mit oben erwähnten Zufällen. Säuerliche Ge- 
tränke bewirkten bei 4 Erwachsenen und Bäder 
bei 2 Kindern, die an Convulsionen litten, die 
Herstellung. Man verzehrt troz dem abschre- 
kenden Aeusseren dennoch dies abscheulich 
schmekende Brod als Nebenspeise, während Kar- 
toffeln die Hauptnahrung bilden. Es werden 
einige Geschichten von der üblen Wirkung er- 
zählt. Lähmung blieb in einem Falle zurük, 
nach dem auch mit Clavus (was ist das? viel- 
ldieht Clavaria? Ref.) verunreinigten Brodgenuss. 
Auch der. Kaffee aus solchem Korne machte 
ähnliche Zufälle bei Frau und Magd, und bei 
der. Untersuchung des Korns — des noch nicht 
gerösteten — ward eine ansehnliche Menge. L»- 
lium temsul. gefunden. ‚(Es handelte sich also 
darum, die Leute ‚dahin zu bringen, ‚dass sie 
dergleichen Samen nicht mit dem Getraide aus- 
säen, dies also reinigen lernen. Ref.) 

Gluten, Amylum und. besonders die fette 
Materie sind diejenigen Bestandtheile der Kleie, 
welche das schwarze Brod frisch. erhalten, es 
leichter verdaulich, nahrhafter und weniger ver- 
stopfend machen. Um diese Bestandtheile dem 
schwarzen Brode möglichst zu erhalten,, lässt 
Richart 2 Kil. 500 Gramm Kleien in einer. für 
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28. Kil. Mebkls. hinreichenden ‚Menge Wassers 
kochen und darauf das weisse Wasser durch 
ein Haarsieb laufen, um die Kleie zurükzuhal- 
ten. Mit diesem Wasser wird dann der Teig 
wie gewöhnlich angemacht. Regenwasser ist 
dabei jedem anderen vorzuziehen. Auf. diese 
Weise erhält man ein nahrhafteres, schmakhaf- 
teres und gesunderes Brod. 


Nahrungsmittel aus dem Thierreiche. 


Ueber die Krankheiten der Thiere, welche den Genuss 
des Fleisches nachtheilig machen, und über die 
Pflichten, welche die Medicinalpolizei, namentlich in 
grossen Städten, in Rüksicht auf den Verkauf dieses 
Fleisches hat. Von Dr. Grätzen in Breslau. Hen- 
ke’s Zeitschr. etc. 4. Heft, 

Der Milzbrand in seinen Beziehungen zur Staatsarznei- 
kunde von Dr. Bernh. Ritter in Rottenburg. Ibid. 
is Heft. 

M&moire sur les empoisonnements par les huitres, les 
moules, les crabes et par certains poissous de mer 
et de riviere; par A. Chevallier et E. A. Duchesne. 
Journ. de med. de Bruxell,. Oktbr. 


Etudes experimentales et pratiques sur les effets de l'in- 
gestion de matieres virulentes dans les voies digestives 
de l’homme et des animaux domestiques; par M. Re- 
nault. Compt. rend, de l’academ. des sc. T. XXXI. 


On extractum carnis. Recommended for admission into 
the London pharmacopoea as a most valuable remedy 
in the treatment of disease; by Will. Benecke, resident 
physieian at the German hospital. Lance. Januar. 


Das Fleisch kranker und vergifteter Thiere. 


Inwieferne das Fleisch der Thiere, welches 
durch Krankheiten verändert ist, überhaupt als 
krankmachende Potenz auf den Organismus ein- 
wirkt, ist auf strengwissenschaftlichem Wege 
gegenwärtig nicht festzustellen; wir sind hier- 
bei auf die äusserlich sinnlich wahrnehmbare 
Beschaffenheit des Fleisches beschränkt, welche 
durchaus nicht überall sichere Anhaltspunkte 
für die Beurtheilung seiner Einwirkung auf den 
Organismus beim Genusse gewährt. Es bleibt, 
nach Grätzen, nichts anderes übrig, als bei Lö- 
sung dieser Frage an die Erfahrung zu appel- 
liren. ‚Diese gibt uns zwei grosse Reihen von 
sich wenig entsprechenden Thatsachen. - Einmal 
wissen wir vollkommen sicher, dass in sehr vie- 
len Fällen der Genuss des Fleisches von kran- 
ken Thieren ganz unschädlich, selbst bei Krank- 
heiten, geblieben ist, von denen man noch heute 
entschieden die grössten Nachtheile für den Fleisch- 
genuss annimmt; und eben. so sicher entgeht 
unserer Kenntniss eine grosse Menge von Fäl- 
len, in denen krankes Fleisch. ohne allen Nach- 
theil genossen wurde. Nachdem @. ‘bezüglich 
des Genusses des Fleisches von am Milzbrand 
krank gewesenen Thieren die Ansichten der 


‚verschiedenen Schriftsteller für und gegen ange- 


führt und gewürdigt hat, stellt er das Eine als 
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fest auf: Dass der Genuss des Fleisches von 
solchen Thieren, sowie ihres Blutes und ihrer 
Eingeweide nachtheilig sei. 

Ob der Genuss des Fleisches wuthkranker 
Thiere der Gesundheit nachtheilig sei, ist noch 
unentschieden; so lange diese Unentschiedenheit 
dauert, wird man in jeder Beziehung gut thun, 
denselben als gesundheitsgefährlich anzunehmen, 
welche Annahme durch den allgemein verbrei- 
teten Abscheu gegen das Fleisch solcher Thiere 
glüklicher Weise unterstüzt wird. 


Zu den Thierkrankbeiten, deren Uebertragung 
auf den Menschen unzweifelhaft ist, wenn gleich 
die beweisenden Thatsachen hierfür noch nicht 
in sehr grosser Anzahl vorliesen, gehört die 
Maul- und Klauenseuche. Dass die Milch der 
an dieser Krankheit leidenden Thiere Menschen 
und Thiere krank macht, beweisen viele Bei- 
spiele; aber unwahrscheinlich ist es, dass das 
Fleisch von solchen kranken Thieren an und 
für sich Nachtheil bringt. 


Der Roz, den Pferden, Eseln und deren 
Bastarden eigenthümlich, kommt, wenn es sich 
von den Krankheiten handelt, bei welchen der 
Genuss des Fleisches nachtheilig werden kann, 
in Betracht, weil das Fleisch der Pferde in 
einigen Ländern genossen wird, und weil eine 
Uebertragung davon auch auf Thiere, deren 
Fleisch gewöhnlich genossen wird, möglich ist. 
Nach den bisher gemachten Erfahrungen kann 
man sich für den Genuss des Fleisches am Roze 
erkrankter Thiere nicht aussprechen. 


Bei der Mauke lässt sich in Bezug auf das 
Fleisch dasselbe sagen, weun auch die Akten 
in Betreff auf die Modalitäten ihrer Uebertrag- 
barkeit noch bei Weitem nicht geschlossen sind. 
Die Uebertragung der Räude auf Menschen ist 
vom Pferde, vom Kameele, vom Hunde und\von 
der Kaze nachgewiesen, vom Schaafe nur in Einem 
Falle. Der Genuss des Fleisches räudiger Schaafe 
wäre aber unbedenklich zu gestatten. 


Das Fleisch pokenkranker Thiere ist an 
und für sich nicht nachtheilig; hat aber die 
Krankheit einen höheren Grad erreicht, sind die 
Muskeln schlaff und serös infiltrirt u. s.-w., dann 
müsste sein Genuss für nachtheilig erklärt 
werden. 

Nach Besprechung der von Thieren auf Men- 
schen übertragbaren Krankheiten scheint es zwek- 
mässig, auf die unter Thieren überhaupt seu- 
chenartig herrschenden Krankheiten einzugehen, 
bei welchen die Frage vom Genusse des Flei- 
sches, weil es sich häufig um Schlachtbarkeit 
im Anfange der Krankheit handelt, von ganz 
besonderer Wichtigkeit ist. (fr. erachtet es bei 
Beantwortung dieser Frage für entschieden noth- 
wendig, sich strenge an die medizinische Frage, 
ob der Genuss des Fleisches nachtheilig sei, zu 
halten, abstrahirt aber zunächst von den Maas- 
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regeln, welche der Medizinalpolizei geboten sein 
könnten, selbst wenn sich die Nachtheile des 
xentisses nicht evident herausstellten. Diese 
Maasregeln würden sich auf die Anstekbarkeit 
mancher dieser Krankheiten durch die blosse 
Verschleppung des Fleisches, und auf die Nach- 
theile beziehen, die der Ekel erregen könnte, 
wenn das Publikum nicht sicher wäre, Fleisch 
nur von gesunden 'Thieren zu geniessen. — Das 
Fleisch vou an der Rinderpest kranken Thieren 
scheint nach allen Erfahrungen an und für sich 
und insbesondere im ersten Stadium der Krank- 
heit nicht für nachtheilig gehalten werden zu 
können. Ein anderes ist es jedoch, wenn die 
Krankheit bereits vorgerükt ist, wo man dann 
bei der Section das Fleisch missfarbig, weich, 
breiig, das Fett gelblich und schmierig, das 
Blut aufgelöst, dünnflüssig, die Leber und Milz 
aufgelokert und mürbe findet; das Fleisch sol- 
cher Thiere muss als nachtheilig erklärt werden. 
Das Fleisch der an Lungenseuche kranken Thiere 
kann ohne Nachtheil genossen werden; das Ge- 
gentheil findet statt bei den an der Schaafspest 
leidenden Thieren. Dasselbe gilt von den am 
Faulfieber, Gallenfieber und typhösen Fieber 
kranken Thieren. Es sind ferner hierher alle 
Entzündungen zu rechnen, bei denen auf einem 
hohen Grade der Krankheit und insbesondere 
durch Bildung sehr vielen Exsudates, eine Blut- 
krase entstanden ist, welche eine Dissolution 
des Blutes, das Wort im weitesten Sinne ge- 
nommen und eine Beschaffenheit der Weichtheile 
zeigen, die sich der oben angeführten nähert; 
dann die Ruhr, insofern bei ihrem weiteren Fort- 
schreiten sich ein gleicher Zustand bildet. Beim 
Brande, wenn er blos einzelne äussere oder 
innere Theile ergriffen hat, kann man durchaus 
nicht behaupten, dass das Fleisch Nachtheile 
bringt, wenn nicht eben durch eine allgemeine 
Dyskrasie, die in Folge davon entstand. In 
dieselbe Kategorie gehört das Fleisch von an 
Krebsgeschwüren leidenden Thieren, ferner die 
Vereiterungen einzelner Organe, die Hydrämieen, 
die Fäule oder Bleichsucht der Schaafe, die 
wurmige Lungenseuche und die Egelkrankheit 
derselben, die Drehkrankheit, die Traberkrank- 
heit, die Harnruhr und der Roz der Schaafe. 

Die Finnen der Schweine gelten jezt durchaus 
nicht mehr als eine das Fleisch schädlich ma- 
chende Krankheit; nur bei einer sehr grossen 
Anhäufung von Finnen und einer sehr schlaffen 
und weichen Beschaffenheit des Fleisches kom- 
men die Gesichtspunkte der geringen Nahrhaf- 
tigkeit und der Unappetitlichkeit in Betracht. 
Eben so ist man von der Unschädlichkeit des 
Fleisches der Stiersucht oder Franzosenkrankheit 
der Rinder überzeugt; dasselbe gilt von allen 
Arten der Wassersucht, von den Schaafmasern, 
von dem Teigmehl der Rinder, von dem Teig- 
maul der Kälber, von der Knochenbrichigkeit, 
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von der Markflüssigkeit, von der Steinkrankkeit 
des Rindviehes und von dem Stuzwurm. 

In diese Kategorie gehören auch die Was- 
sersuchten bei den Tauben, die Durchfälle bei 
Tauben, Gänsen, Enten und Hühnern, die Bla- 
senkrankheit der Hühner und Truthühner. Be- 
dingt nachtheilig ist das Fleisch bei der Kropf- 
seuche der Tauben und Hühner, beim BDrande 
am Kopfe und bei der Kräze der lezteren, bei 
den DBlattern der Tauben, bei der Hundswuth 
der Enten und bei Vergiftungen des Geflügels 
"überhaupt. 

Von den Krankheiten der Fische ist bei 
Weitem noch nicht so viel bekannt, dass man 
sie unter eine bestimmte Krankheitsgattung ran- 
giren könnte; es sind ferner häufig nicht Krank- 
heiten, sondern in der Mitte zwischen normaler 
und anomaler Beschaffenheit stehende Entwik- 
lungsvorgänge (z. B. das Laichen), von denen 
berichtet wird, dass sie den Genuss der Fische 
nachtheilig machen, und es ist endlich sogar 
von den giftigen Fischen noch zweifelhaft, ob 
nicht die Ursache der giftigen Beschaffenheit 
manchmal in einer temporär eintretenden orga- 
nischen Veränderung liegt, da man doch nament- 
lich diese Fische zu manchen Jahreszeiten und 
an manchen Orten ganz unschädlich, an anderen 
höchst giftig angetroffen hat. Manche Erkran- 
kungen von Menschen mögen von übermässiger 
Fischnahrung überhaupt und von verderbten 
Fischen insbesondere entstanden seyn. Denn 
das Fleisch der Fische ist bekanntlich sehr zur 
Zersezung geneigt. Das Gift der Fische, ein 
bis jezt noch sehr wenig aufgeklärtes und nament- 
lich in Betreff seiner chemischen Beschaffenheit 
fast unbekanntes Gift, scheint auch zum grössten 
Theil einer eigenthümlichen Zersezung zuge- 
schrieben werden zu müssen, und von dem 
Lebens-, Fortpflanzungs- und Nahrungs-Verhält- 
nisse der Fische abzuhängen, so dass man häu- 
figer in der That von Krankheiten der Fische, 
die ihr Fleisch nachtheilig machen, sprechen 
könnte; denn von einem specifischen, in beson- 
deren Secretionsorganen erzeugten Gifte, wie 
diess etwa bei den Schlangen vorkommt, ist bei 
den sogenannten giftigen Fischen nicht die Rede. 
Gr. stellt die Namen der Fische zusammen, bei 
welchen giftige Zufälle, sey es während des 
Laichens, sey es in Felge von unbekannten 
Modifieationen ihrer Leuensart, sey es durch 
Zustände, welche man als Krankheit bezeichnen 
konnte, eintreten; diese darf man demnach, 
sobald es sich um das Fleisch handelt, welches 
durch Thierkrankheit nachtheilige Beschaffenheit 
angenommen hat, nicht mit Stillschweigen über- 
gehen, wenn auch keineswegs bewiesen ist, dass 
innere Krankheiten bier wirklich im Spiele sind. 
Es gehört hierher: Der Meeraal, muraena con- 
ger; der Schellfisch, gadus anglesinus, welcher, 
wenn er sich im Brandwasser aufhält, ein fettes 
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zähes, der Gesundheit nachtheiliges Fleisch haben 
soll; der Sakflosser, sparus pagrus; der Bonite, 
scomber pelamis; der Thunnfisch, scomber thyn- 
nus; die Makrele; der Lachs; der baracuda, 
esox baracuda; die Borstenflosse, clupea trissa. 
Von den inländischen Fischen gibt es noch ‚meh- 
rere, die allgemein genossen werden, und. von 
denen man zu Zeiten nach dem Genusse schäd- 
liche Folgen beobachtet hat; dahin gehören: der 
Hecht, der Karpfen, der Blei und der 'Schlei. 
Auch andere Wasserthiere haben zu Zeiten nach 
dem Genusse nachtheilige Wirkungen gezeigt, 
während sie sonst ohne allen Nachtheil ‚genossen 
werden, z. B. die Austern und andere Muschel- 
thier. Der eine Gesichtspunkt möchte sich 
nach. allen Erfahrungen bestimmt ergeben, dass 
man bei sämmtlichen organischen Veränderungen, 
die in Fischen vorgefunden werden, von varne- 
herein das Fleisch der Thiere für nachtheilig 
zum Genusse in weit weniger durch den Einzel- 
fall und den Grad der Krankheit. beschränktem 
Maassstabe wird erklären müssen, als bei irgend 
einer anderen Tbierklasse, eben weil ihr Fleisch 
sich so leicht und schon durch blosse Entwiklungs- 
vorgänge, die man noch durchaus nicht krank- 
haft zu nennen berechtigt ist, zersezt und auf- 
gelöst finden kann. Nach Chevallier ist das 
Gift der Fische nicht auf eines ihrer Organe 
speciell beschränkt, sondern in ihrer ganzen 
Substanz verbreitet. Dasselbe kommt nicht von 
ihrer Nahrung her. Es gibt keinen Fisch, der 
giftige Eigenschaften besässe, woferne er nicht 
eine krankhafte Veränderung erfahren hat. Dieses 
Gift hat einen speciellen Charakter, und seine 
Wirksamkeit steigert sich mit dem Aufhören 
des Lebens und im Verhältniss der seitdem ver- 
flossenen Zeit. Man kann den Fischen ihre 
giftigen Eigenschaften nehmen, wenn man sie 
sorgfältig ausweidet, sie dann mit Seesalz und 
gestossenem spanischen Pfeffer bestreut, über 
sie hin den Saft einer Citrone träufelt, und sie 
in dieser Art Lake vier bis fünf Stunden lang 
vor dem Kochen liegen lässt. Emetika und 
verdünnende Getränke sind Anfangs die besten 
Mittel gegen die nach dem Genusse giftiger 
Fische entstehenden Zufälle. Ist das Gift be- 
reits in den Gedärmen; so gibt man Rieinusöl 
oder Calomel; bei Convulsionen passen grosse 
Dosen Opium. 

Gr. betrachtet noch die Zustände der Thiere, 
bei welchen Verlezungen vorkommen, in Folge 
deren nach dem Schlachten die Frage entstand: 
ob ihr Fleisch für die Gesundheit nachtheilig 
ist? Durch Misshandlungen und schlechte Pflege 
während des Transportes erkranken die Thiere 
häufig, und wenn diese unter dem Einflusse 
solcher Schädlichkeiten zu Grunde gegangen 
sind, gehen sie sehr rasch in Fäulniss. über; 
diese rasche Fäulniss entsteht nur durch eine 
Zersezung des Blutes und der festen Theile, 


VON BIRKMEYER. 


was darauf hindeutet, dass selbst, ehe die Fäul- 
niss eingetreten, das Fleisch schon in einem 
von der Fäulniss wenigstens nicht zu sehr ent- 
fernten Zustande gewesen seyn muss. Das Fleisch 
der auf solche Weise abgestorbenen oder vor 
dem Absterben geschlachteten Thiere ist zu den 
gesundheitsnachtheiligen zu zählen. Dasselbe gilt 
vom Fleische der in Schlingen gefangenen oder 
sonstwie sehr geängsteten und von dem der 
erfrorenen Thiere. Das Fleisch der vom Blize 
getödteten Thiere, wenn es nicht Veränderungen 
in der Muskulatur zeigt, kann nicht schädlich 
seyn. 

Endlich behandelt Gr. noch die Frage, wie 
es sich mit dem Fleische von Thieren verhält, 
welche Gift genossen haben, und welche ent- 
weder daran zu Grunde gegangen, oder bevor 
das Gift seine ganze Wirkung äussern konnte, 
geschlachtet wurden, nnd ob solches Fleisch 
beim Genusse Nachtheile erzeugen kann ? 

Die Beobachtungen über Nachtheile, die vom 
Genusse des Fleisches solcher Thiere entstanden 
seyn sollen, welche mit Giften in Berührung 
kamen, sind zu vereinzelt und zum Theil zu 
unsicher, als dass man daraus bestimmte Schlüsse 
ziehen könnte, und man muss sich daher nach 
andern Kriterien umsehen, um über die durch 
solchen Genuss möglichen Nachtheile zu ent- 
scheiden. Folgendes dürfte im Allgemeinen als 
leitendes Prineip gelten: in allen Fällen, wo 
man ‚präsumiren kann, dass die giftigen Agentien 
in dem Blutstrom umgesezt seyen oder in eine 
chemische Zersezung übergehen, in welcher sie 
auch als giftig zu betrachten sind, wird der 
Genuss des Fleisches von solchen Thieren, die 
sie genossen haben, für nachtheilig erklärt wer- 
den müssen, weil dann anzunehmen ist, dass 
Theilchen des Giftes auch in den festen Theilen 
abgelagert sind. Und wollte man diesem Saze 
in seiner Allgemeinheit entgegen halten, dass 
viele Gifte erst nach längerer Zeit resorbirt 
werden, und dass es sich dennoch bis zur Re- 
sorption nur um die nachtheilige Beschaffenheit 
und eventuelle Entfernung des Magens und Darm- 
kanals handelt, so möchte dem nur zu entgegnen 
seyn, 1) dass wir auch keineswegs mit mathe- 
matischer Gewissheit zu bestimmen im Stande 
sind, in welcher Zeit irgend ein Gift unter 
allen Umständen resorbirt wird; 2) dass sich 
die Zeit, welche zwischen der Vergiftung und 
dem Tode, resp. Schlachten des Thieres ver- 
strichen ist, schwerlich immer wird genau fest- 
stellen lassen; 3) dass man selbst, wenn im 
Magen noch das in Rede stehende Gift gefunden 
würde, ja noch keinen sicheren Schluss gegen 
die Resorption machen könnte, weil man dazu 
wissen müsse, wie viel, genau bestimmt, das 
Thier genossen hat, und weil, so lange man 
diess nicht weiss, die Resorption eines Theiles 
des Genossenen nicht als unmöglich abgewiesen 
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werden kann. Der Staat hat die Pflicht, dafür 
zu sorgen, dass die gewöhnlichen Nahrungsmittel 
den Consumenten in gesundem Zustande ver- 
kauft werden; diese Sorge kommt zunächst der 
Medizinalpolizei zu. Sie hat zu verhüten, ein- 
mal, dass das zu schlachtende Vieh krank, zwei- 
tens, dass von kranken Thieren kommendes 
Fleisch verkauft werde, insoferne die Krankheit 
der Thiere derartig war, dass Nachtheile vom 
Genusse ihres Fleisches erwartet werden können. 
Es gibt unter den Krankheiten der Thiere solche, 
welche den Genuss des Fleisches unbedingt 
nachtheilig machen; andere, welche ihn unter 
Umständen nachtheilig machen; andere, welche 
ihn nicht nachtheilig wegen der Beschaffenheit 
des Fleisches machen, die aber durch Erregung 
von Ekel bei Consumenten, die Nichts von der 
Krankheit wussten, und nachmals davon erfah- 
ren, Nachtheile bringen können. Die Medieinal- 
polizei wird demnach die Pflicht haben, 1) den 
Genuss der ersten Klasse von Fleisch unter 
allen Umständen zu verhindern; 2) den der 
zweiten unter bestimmten Bedingungen, welche 
es nachtheilig machen können, zu verhindern; 
3) dafür Sorge zu tragen, dass das Publikum 
bei dem Fleische, dessen Genuss bloss durch 
Ekel Nachtheile erzeugen kann, wisse, welche 
Krankheit bei den Thieren vorhanden war, von 
denen es herkam. 

Zu diesem Zweke muss eine Aufsichtsbehörde 
installirt werden, welcher die Entscheidung darüber 


obliegt, ob im einzelnen Falle das Schlachten 


eines Viehes wegen Krankheit und der Verkauf 
des Fleisches von. geschlachteten Thieren zu 
gestatten oder zu verbieten sey. Uuter die Com- 
petenz dieser Aufsichtsbehörde fällt die Inspec- 
tion über das gesammte Gebiet des Fleisch- 
verkaufes, zunächst über Diejenigen, welche mit 
diesem Verkaufe zu thun haben: die Viehbesizer, 
die Fleischer, Privatpersonen, denen der Ver- 
kauf des Fleisches, wenn auch nicht Öffentlich, 
gestattet wird, und die Abdeker. Die Vieh- 
besizer, die Thierärzte, die Ortspolizeibehörden 
müssen verpflichtet seyn, von den unter ihnen 
vorkommenden seuchenartigen Krankheiten An- 
zeige zu machen, damit auf den Verkauf sorg- 
fältig vigilirt werde, wie auch die Behörde sich 
nothwendiger Weise in Kenntniss zu sezen hat 
von über der Landesgränze ausgebrochenen Krank- 
heiten. Für beide Fälle ist der Transport und 
der Verkauf der betreffenden Viehgattung zu 
verbieten, eine Maassregel, die zunächst zur 
Verhütung der Anstekung und des weiteren 
Umsichgreifens der Thierkrankheiten bestimmt, 
doch auch zugleich grosse Garantien gegen 
den Fleischgenuss zu bieten geeignet ist. Endlich 
kommt noch ausser dem Schlachten zum öffent- 
lichen Verkauf das Schlachten zum Privatver- 
kauf und das Schlachten zum blossen häus- 
lichen Verbrauche für Vieheigenthümer in Betracht. 
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Gr. entwirft einen Plan für: sanitätspolizeiliche 
Verordnungen und deren geeignete Befolgung in 
Beziehung auf das Schlachten und den Fleisch- 
verkauf von verschiedenen Thieren, der alle 
Berüksichtigung verdient. 


Virulente Thierstoffe. 


Renault’s Experimente über die Wirkung 
der in den Digestionsapparat von Menschen und 
von Hausthieren eingebrachten Giftstoffe führten 
zu folgenden Resultaten. Der Hund und das 
Schwein können ohne Gefahr für ihre Gesund- 
heit alle Seeretionsproducte geniessen, welche 
diese auch seyen; alle cadaverischen Üeberreste 
(Blut, Fleisch u. s. w.), gekocht oder ungekocht, 
welche von Thieren herrühren, die von einer 
contagiösen Krankheit befallen waren. Dieselbe 
Immunität besteht für die Hühner bezüglich 
dieser Krankheiten, vielleicht nur mit Ausnahme 
der Hühnerepizootieen. Die virulenten Materien 
des Rozes und des acuten Wurmes, welche 
ihre eontagiösen Eigenschaften durch die alteri- 
rende Wirkung der Digestion der Carnivoren 
und Omnivoren vollkommen verlieren, erhalten 
sich, obwohl weniger stark, in den Verdauungs- 
wegen des Pferdes. Die virulente Materie des 
Milzblutes, welches der Hund, das Schwein und 
Huhn ohne Nachtheil geniessen und leicht ver- 
dauen kann, verursacht oft carfunkelartige Zufälle, 
wenn sie von Herbivoren, als: Schaaf, Ziege 
und Pferd verschlungen wird. Diese Immunität 
bezüglich des Contagiums, deren die mit viru- 
lenten Materien genährten Carnivoren und Omni- 
voren geniessen, und die Erkrankungsfähigkeit 
der Herbivoren durch Verschluken dieser Materien, 
scheint daher zu kommen, dass die Gifte, welche 
vermöge ihres Ursprunges Zündstoffe von wesent- 
lich animaler Natur sind, in den zur Verdauung 
animaler Alimente bestimmten Organen, bedeu- 
tende Modificationen erfahren, in deren Folge 
sie ihre nachtheiligen Eigenschaften verlieren ; 
diess darf man bei den Herbivoren nicht erwarten, 
welche, durch ihre Organisation, nur geschikt 
sind, vegetabilische Materien zu verdauen. Wie 
man es sich auch erklären möge, so: bleibt es 
'Thatsache, dass es für den Menschen durchaus 
nicht gefährlich ist, das Fleisch- oder andere 
Producte von Thieren (Schwein oder Huhn) zu 
speisen, welche während längerer oder kürzerer 
Zeit mit grösseren oder geringeren (uantitäten 
von Resten der an contagiösen Krankheiten gestor- 
benen "Thiere genährt wurden. Seit und weil 
es bewiesen ist, dass die ‘Schweine und die 
Hühner, weder in ihrer Gesundheit, noch in 
der Qualität der Produkte, die sie zur Nahrung 
des Menschen liefern, eine Alteration erfahren 
in Folge ihrer Ernährung mit Stoffen, welche 
von, am Roze, am Wurme, am Karfankel und 
an der Wuth gestorbenen, Thieren' herkommen, 
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so existirt in Sanitätsrüksicht kein Grund zu 
verhindern, dass Schweine und Geflügel mit 
Wasenmeisterei- Futter genährt werden. Das 
Braten bewirkt beim Fleische und das Sieden 
bei den Flüssigkeiten, welche von, an conta- 
giösen Krankheiten leidenden Thieren herrühren, 
dass die virulenten Eigenschaften dieses Fleisches 
und dieser Flüssigkeiten vernichtet werden, und 
zwar in der Art, dass nicht allein‘ die Roz- und 
Wurm-Materien vom Pferde, die Karfunkelstoffe 
vom Pferde, vom Schaafe und von der Ziege, 
die Reste der an der Epizootie gestorbenen 
Hühner von Vögeln ohne Nachtheil verzehrt 
werden können, sondern, dass auch alle die 
Materien, welche so wirksam sind, deren con- 
tagiöse Kraft so gross und sicher ist, wenn sie 
in frischem Zustande inoculirt werden, aufhören, 
irgendwie virulent zu seyn, und vollkommen 
unwirksam auf jedes Thier, selbst durch die 
Inoculation, werden, wenn sie nur einige Zeit 
lang gebraten oder gesotten werden. Es folgt 
hieraus, dass der Mensch, wenn er nicht einen 
Abscheu vor dem Genusse solcher. Stoffe hat, 
ohne Nachtheil für die Gesundheit, dieselben 
geniessen kann, wenn sie gut gebraten oder ge- 
kocht sind. | 


Extractum cearnis. 


Bekanntlich gibt es vielerlei Uebel, die den 
Gebrauch einer nahrhafteren Kost, wie des ge- 
sottenen und gebiatenen Rindfleisches verbieten 
z. B. mancherlei Verdauungsstörungen des Magens, 
Diarrhöe, Geschwüre der Eingeweide etc. In 
diesen Fällen ist es auf der andern Seite wieder 
nothwendig, dem Körper Ersaz zu bieten, und 
glaubt D. denselben am besten in der von 'Leibig 
vorgeschlagenen Methode, eine kräftige und zu- 
gleich leicht assimilirbare Suppe darzustellen, 
gefunden zu haben, welche Suppe er Leibig’s 
beef-tea nennt und, um sie allgemeiner zu ver- 
breiten, vorschlägt, dass sie in den Apotheken 
unter dem Namen Extractum carnis vorräthig 
gehalten werde. Leibig’s Vorschrift ist: Man 
mischt ein Pfund magern Rindfleisches, frei von 
Fett und Knochen, in fein gehaktem Zustand, 
wie man es zu Würsten und Hachde "braucht, 
mit gleichem Gewicht kalten Wassers, erhizt das- 
selbe langsam zum Sieden und seiht die Flüssig- 
keit, nachdem sie ein bis zwei Minuten gesotten, 
durch ein Tuch, worauf Eiweiss und Faserstoff 
coaguliren und eine harte hornige Masse bilden. 
Lässt man. den eben 'beschriebenen Beef-tea im 
Wasserbade verdampfen, so erhält man ein. 
braungelbes Extrakt, welches nach Benecke Ex- 
tractum carnis genannt und in den Apotheken 
vorräthig gehalten seyn soll — da es in luft- 
dicht verschlossenen Gefässen aufbewahrt sich 
lange hält. — Bei seinem Gebrauch darf es 
blos in heissem Wasser aufgelöst und mit den 
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nöthigen Gewürzen versehen werden. Bezüglich 
der Verfälschung des Extraet. earnis ist noch zu 
bemerken: von dem ächten sind nahe an 80%, 
von 850% in Alkohol löslich, während von den 
gewöhnlichen Bouillontafeln blos 4 — 5°/, löslich 
sind. Die Gegenwart von Kreatin oder Kreati- 
nin, welches leztere alsbald bei Zusaz von Chlor- 
zink zu der Alkoholsolution erystallinische Körn- 
chen durch das Microskop nachweisbar bildet 
und endlich die bei der Einäscherung zurükblei- 
benden, hauptsächlich aus löslichen Phosphaten 
bestehenden Salze, lassen keinen Zweifel über 
die Aechtheit des Extract. carnis. 


(Gemüse. 


Färbung des Gemüses mit Kupfer und Vergiftung einer 
Familie Von Dr. Cramer. Rhein. Monatsschr. f. 
praktische Aerzte, Febr. 


Wie schädlich der Gebrauch kupferner Ge- 
räthe, Münzen u. dgl. um dem Gemüse eine 
schöne grüne Farbe zu geben, werden können, 
hat Öramer in Kierspe erzählt, wo eine Familie 
von 6 Personen durch den Genuss von mit 
Grünspan versezten Schneidbohnen und Rübstielen 
in so gefährliche Zufälle gefallen war, dass einige 
derselben starben und brandige Stellen im Magen 
und Duodenum, Entzündung des Gehirns und 
des verlängerten Markes, nebst Brandspuren im 
Magen im andern Falle gefunden wurden. Ge- 
hirn und Unterleib waren abwechselnd die er- 
griffenen Heerde, der Puls veränderlich, der 
Harn bei der Mutter mit beschleunigtem Puls 
blass, limpide wässerig, bei dem Sohne, mit 
langsamen Pulse tingirt, dunkelroth entzündlich 
aussehend. Die Kopfschmerzen waren sehr heftig 
. bei Mutter und Sohn, bei welchen allein kalte 
Debergiessungen linderten, während starke Blut- 
 entziehungen nicht hinreichten. Sie mögen das 
beste topische Antiphlogisticum seyn, welches 
wir besizen. Man muss sie aus einer bedeuten- 
den Höhe — und zwar 5—7 Eimer maasweise 
auf den leidenden Theil herabstürzen, um die 
überfüllten Gefässe zu entleeren. — Auch reich- 
liche Stuhlentleerungen waren nüzlich. Die Natur 
bewirkte die radicale Heilung, indem sie das 
Blut in Se- und Exeretionen von den giftigen 
Bestandtheilen befreiete und zur normalen Mi- 
schung zurükführte. Sehr vortheilhaft erscheinen 
die Schwefelblüthen, wenn der Magen seine 
Reizbarkeit grösstentheils verloren hatte. — Seine 
homöopathische Wirksamkeit bewährte das Kupfer, 
indem es Epilepsie verursachte. 


Arrowroot. 


The analytical sanitary Oommission, Latieet. 
Unter Arrowroot versteht man. zunächst das 
in der Wurzel der Maranta arundinacea enthal- 
Jahresb. d, Medicin pro 1851, Bd. VIK, 
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tene Stärkmehl. — Es gibt jedoch mehrere Arten 
von Arrowroot im Handel, welche aus der Cur- 
cumawurzel, der Takkawurzel auf Otaheiti, den 
Kartoffeln und aus Arum maculatum gewonnen 
werden. 

Das reine unverfälschte Maranta Arrowroot 
ist von dunkler undurebsichtiger weisser Farbe, 
knirscht, wenn man es zwischen den Fingern 
drükt, und gibt mit doppeltem Gewicht eoncen- 
trirter Salzsäure behandelt einen undurchsichtigen 
Teig. Nächstdem unterscheiden sich die Stärke- 
kugeln dieses Arrowroots wesentlich von allen 
andern Arten, indem sie sich durch das Mikro- 
skop betrachtet, mehr oder weniger oval zeigen, 
am Ende eines jeden findet sich eine Aushöhlung, 
jedes grössere Stärkekügelchen ist ausgezeichnet 
durch eine Reihe concentrischer Ringe. 

Diese Kennzeichen mangeln den übrigen 
Arrowroot- Arten, indem ihre Stärkekügelchen 
ganz verschiedene Formen zeigen. 

Die Verfälschungen, denen das Arrowroot 
unterworfen, bestehen darin, dass dasselbe ent- 
weder mit gewöhnlicheren Stärkemehlarten ver- 
mischt ist, oder dass statt des ächten Arrow- 
roots blos Kartoffelmehl verkauft wird, ein Betrug, 
der mehr den Beutel, als der Gesundheit des 
Käufers Schaden bringt. 


Pfeffer. 


The analytical sanitary Commission. Lancet. 

Der schwarze Pfeffer ist der am meisten im 
Handel vorkommende; seine Verfälschungen be- 
stehen in Vermischungen mit Leinsamen, Senf- 
körnern, Weizenmehl, Erbsenmehl, Sagomehl 
— die sich sämmtlich blos durch das Mikroskop 
an der verschiedenen Gestalt und Grösse ihrer 
Stärkekügelchen erkennen lassen —— ausserdem 
nicht nachweisbar seyn dürften. 


Cacao. 


The analytical sanitary Commission. Lancet. 

Dem Cacao wird häufig beinahe die Hälfte 
seines Gewichtes, Stärke und Zuker beigemischt. 
Da hierdurch seine Farbe weit heller wird, so 
sucht man ihn durch Farbestof# wieder dunkler 
zu machen und ihm so das Ansehen eines kräf- 
tigen natürlichen Cacao zu geben. Diese Farbe- 
stoffe werden theils dem Pflanzen- theils dem 
Mineralreiche entlehnt, und namentlich benüzt 
man dazu die Oxyde des Eisens.. Durch Ein- 
äscherung erkennt man, ob der Cacao mit 
einem vegetabilischen oder mineralischen Stoffe 
gefärbt ist, 


Zuker. 


The analytical sanitary commission, Lancet. 
Man unterscheidet bekanntlich 2 Arten von 
Zuker in chemischer Beziehung, nämlich Rohr- 
4 
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und Traubenzuker. : Der erstere findet sich. im 
Zukerrohr, in den Runkelrüben,: dem Ahorn und 
anderen Pflanzen, der leztere in den meisten 
Früchten, insbesondere Trauben und: Feigen. 
Beide Arten von Zuker- sind ein natürliches 
Produkt, doch wnterscheiden sie sich dadurch 
von einander, dass Rohrzuker leicht in bestimm- 
ten 6seitigen Prismen .krystallisirt, während 
Traubenzuker schwerer, und zwar nur in. kry- 
stallinischen Krümchen sich .ansezt — Trauben- 
zuker findet sich bäufg dem im Handel vor- 
kommenden braunen Zuker beigemischt, — was 
sich leicht entdeken lässt, wenn man. schwefel- 
saures Kupferoxyd und  Aezkaliflüssigkeit in 
bestimmten Verhältnissen einer Lösung . von 
Traubenzuker hinzusezt, wo alsbald rothes Kupfer- 
oxyd zu Boden fällt, was bei Rohrzuker nicht 
der Fall ist. 

Was nun die dem Zuker beigemengten Un- 
reinigkeiten betrifit, so bestehen dieselben, theils 
in organischen, theils in anorganischen. 

Die organischen sind: Traubenzuker, Pflanzen- 
eiweis, Blut, ein dem Zuker eigenthümliches 
Thierchen (acarus), Pilze, Holzfaser und Stärke- 
kügelchen. 

Die anorganischen: Kalk, Blei, Eisen und 
Theilchen von Steinen oder Sand. 

Der reine Rohrzuker zeichnet sich, wie schon 
erwähnt, durch seine Krystallform, so wie durch 
seinen süssen Geschmak und die Eigenschaft 
aus, schwerer in Fäulniss überzugehen. — Alle 
diese Eigenschaften gehen dem  Traubenzuker 
ab, und es ist im besonderen der leichte Ueber- 
gang in Gährung, der eine Beimischung von 
Traubenzuker bei dem reinen Zuker vermuthen 
lässt. 

In Pflanzen wie in Thieren finden sich Stoffe 
vor, deren Hauptbestandtheil. Stikstoff ist, im 
Folge dessen sie sich, leichter zersezen. Dies 
ist ins Besondere bei dem Eiweis der Fall. Je- 
mehr daher ein Zuker Eiweis enthält, desto 
leichter geht er in Gährung über, was haupt- 
sächlich von den braunen Sorten gilt. 

Blut wird besonders bei Reinigung des Hut- 
zuker angewendet; da dasselbe ausser  Eiweis 
auch noch viele unreine ‚organische Stoffe ent- 
hält, so ist ‚hierdurch. die Verunreinigung ‘des 
Zukers sehr leicht möglich. 

Nächst den vorhin angegebenen Stoffen be- 
finden sich in den ‚schlechten Sorten des Zukers 
auch eine Art Milben vor, die den Kräzmilben 
hinsichtlich ihres Körperbaues ganz ähnlich sind. 

Ausserdem trifit man bisweilen Pilze, die 
wahrscheinlich ihre Entstehung der Beimischung 
von stikstoffhaltigen Substanzen in Zuker ver- 
danken, und sich ohne Zweifel bilden, wenn 
der leztere in Gährung übergeht. Stärkekügel- 
chen scheinen bloss eine zufällige Mischung des 
Zukers zu seyn, und Holzfasern, welche auch 
manchmal sich vorfinden, sind wahrscheinlich 
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Ueberreste von zur Erleichterung der Kıystalli- 
sation angewendeten Holzstükchen. 

Bezüglieh der anorganischen Unreinigkeiten 
im Zuker ist zu bemerken, dass Kalk am häu- 
figsten vorkommt, welcher an und für sich schon 
eine sehr bedeutende Verwandschaft mit orga- 
uischen Stoffen hat, daher er sich besonders in 
solchen Zukerarten vorfindet, welche eine beson- 
dere Reinigung nicht erleiden, wie der ‚braune. 
Uebrigens kommt er bei sogenanntem Lumpen- 
zuker auch vor, welcher gewöhnlich mit Kalk- 
wasser gereiniget. wird. 

Blei und Eisen zeigt sich nur in ganz ge- 
ringen Quantitäten bisweilen im Zuker und rührt 
wohl nur von der Anwendung bleierner oder 
eiserner Geräthschaften her. 

Fragmente von Steinen oder Sand werden 
fast immer: in den braunen Zukerarten gefunden, 
und haben ihre Quelle theils in dem unvollstän- 
digen Auswaschen des Zukerrchrs, theils in dem 
Kalk, der zur Klärung des Zukersaftes verwen- 
det wird, theils in dem Thon, der zum Formen 
benuzt wird. Ausser den eben beschriebenen 
meist zufälligen Verfälschungen des Zukers kom- 
men auch absichtliche von Seiten der Verkäufer 
vor; so Mehl, Gummi, auch Kartoffeln wurden 
früher in Ensland zur Bereitung eines ae 
zukers Frwerkäbt, 

Schliesslich noch ein paar Worte über die 
Mittel, die Unreinigkeiten und Verfälschungen 
des Zukers aufzufirden. “ Dieselben bestehen 
1) im Ansehen. Reiner Zuker erscheint hellge- 
färbt, schön krystallisirt und troken — unreiner 
dunkel gefärbt, unvollkommen krystallisirt, feucht 
und schwer; 2) im Gefühl. Guter Zuker fühlt 
sich troken an und hinterlässt kein schleimiges, 
feuchtes Gefühl, wie dies bei schlechtem der 
Fall. Ferner dient zur Beurtheilung der Güte 
eines Zukers das dazu angewendete Papier, denn 
je feuchter ein Zuker ist, desto mehr wird von 
der Feuchtigkeit desselben vom Papier absor- 
birt und dasselbe wird flekig und nass. 

Endlich gibt noch Aufschluss über die ver- 
schiedenen Entartungen des Zukers das Mikros- 
kop und die Chemie. 


Flüssige Nahrungsmittel. 
‚Wasser. 


The analytical sanitary commission, Lancet. 

On the action of water upon lead; , by J. Bierbeck Nevins, 
M. Dr. Lond. med. gaz. Juny. 

Verdorbenes Brunnenwasser. Von Dr. Bieröaum. Rhein, 
Monatsschr, für prakt. Aerzte. Febr. 


Die verschiedenen Verunreinigungen, welchen 
das Wasser ausgesezt ist, lassen sich in zwei 
Hauptklassen eintheilen, nämlich in organische 
und anorganische. — Die ersteren bestehen ent- 
weder aus lebenden oder todten Substanzen. Die 
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lebenden sind theils vegetabilischer Art, und 
insbesondere in der Form von Algen vorkom- 
mend, theils animalischer und als solche Fische, 
Würmer, Insekten, Larven und zahllose Infuso- 
rien. Die verschiedenen Verunreinigungen rich- 
ten sich nach der Art des Wassers. So enthält 
reines destillirtes Wasser, sowie Regenwasser, 
das in gehöriger Entfernung von Häusern auf- 
gefangen wird, und Quellwasser keine unreinen 
Beimischungen, während bei Flusswasser, Sumpf-, 
Cistern- und im Reservoir aufbewahrtem Wasser 
dies in reichlichem Masse der Fall ist. 

Die unorganischen Verunreinigungen des 
Wassers bestehen theils in solchen Stoffen, 
welche schwerer als das Wasser einen Boden- 
saz bilden, wie Sand, Steine u. dgl., theils auf- 
gelöst in demselben sich vorfinden, wohin die 
erdigen, alkalischen und metallischen Salze zu 
zählen sind. — Unter den leztgenannten gehört 
das Blei zu denjenigen, welche am meisten 
nachtheilig auf die Gesundheit wirken. 

Um die schädlichen Einwirkungen des Bleis 
auf das Wasser darzuthun, wurden zahlreiche 
chemische Versuche angestellt, deren Resultat 
war, dass besonders Wasser, welches Kohlensäure 
entweder frei oder an Salze gebunden enthält, 
mit dem Blei sich leicht verbindet und daher 
der Gesundheit nachtheilig wird. 

Was nun die durch Verunreinigung des 
Wassers erzeugten Krankheiten betriflt, so er- 
streken sich dieselben besonders in London 
hauptsächlich auf die Urinwerkzeuge und erzeu- 
gen Steine und andere Beschwerden. „Jedoch 
auch auf andere Krankheiten äusserte das schlechte 
Wasser seinen Einfluss, so namentlich bei der 
Cholera, wo viele Beispiele nachweisen, dass 
dieselbe theilweise ihren Ursprung im unreinen 
Wasser hatte. 

Schliesslich noch einige Bemerkungen über 
die verschiedenen Arten des Wassers. 

Alle Wasser sind entweder weich oder hart. 

Zu den weichen Wassern gehören destillirtes, 
Regen- und Schneewasser. Sie‘ charakterisiren 
sich dadurch, dass sie beim Waschen der Hand 
sich weich anfühlen, mit Seife nicht gerinnen, 
sie sind frei von salzigen Beimischungen, durch- 
dringen mit Leichtigkeit alle organischen Gewebe 
und besizen im hohen Grade das Vermögen, 
Substanzen aufzulösen und auszuziehen. 

Zu den harten Wassern rechnet man Fluss-, 
Brunnen- und die meisten (Juellwasser. 

Ihre Eigenschaften sind: sie fühlen sich hart 
an, machen Seife gerinnen, enthalten viele salzige 
Bestandtheile, verbinden sich weniger leicht mit 
organischen Geweben und haben weniger lös- 
liche Kraft. 

Der lezte Abschnitt des Berichtes bezieht 
sich auf die verschiedenen Wasserleitungen in 
London und ist rein lokaler Natur. 

Dass das Blei in Form von Röhren bei 


27 


Wasserleitungen leicht der Gesundheit nachthei- 


lige Folgen hervorbringen könne, wurde in 
neuerer Zeit häufig ausgesprochen. Man beob- 


achtete die schädliche Einwirkung besonders bei 
denjenigen Röhren, welche weiches Wasser ent- 
hielten, während dieselbe bei mit hartem Wasser 
angefüllten sich nicht in dem Grade zeigte. — 
Dass das weiche Wasser sich leichter mit dem 
Blei. verbindet, rührt hauptsächlich von dem 
Gehalt an Kohlensäure her, da hingegen das 
harte Wasser mehr schwefelsaure Salze enthält, 
die nach den von Nevins deshalb angestellten 
Versuchen erst in grösseren Proportionen, als 
es gewöhnlich bei dem zum Gebrauch bestimmten 
Wasser der Fall zu sein pfleet, eine innigere 
Verbindung mit dem Blei eingehen. 

Bierbaum macht die eben nicht neue, aber 
nicht genug zu beherzigende Bemerkung: auch 
das Brunnenwasser nimmt eine um so verderb- 
lichere Beschaffenheit an, jemehr das unterir- 
dische Grundwasser mit den auflöslichen und 
zersezten Bestandtheilen des Sumpfbodens im- 
prägnirt wird, und je weniger Schwankungen 
und Fluktuationen es erleidet. Verdirbt ja auch 
endlich selbst gutes Brunnenwässer, wenn es 
nur selten geschöpft wird. Man sollte deshalb 
nicht dulden, dass jeder, der ein Haus baut, 
sich auch einen Brunnen graben darf. Denn 
da in solchem Falle lediglich die Hausgenossen 
das Wasser daselbst schöpfen, so stagnirt es, 
zumal in Brunnen, die in schmuzigen Höfen sich 
befinden, oft zu lange, besonders in’ warmen 
Tagen, und muss deshalb wenigstens matt, wo 
nicht mit Erdtheilen übersättigt werden, oder 
aus dem hölzernen Rohre faulende Theile auf- 
nehmen. Oeffentliche Pumpbrunnen nehmen bei 
langer Trokenheit der Strassen, während des 
Ausfliessens aus dem Rohre in das Schaff oder 
den Krug viele feine Staubtheile auf, die der 
Trinkende dann in sich schluken muss. 


Milch. 


The analytical sanitary commission. Lancet 
Der Hydrogalaktometer des Profess. Zennek in Stuttgart. 
Vereint, Zeitsch, f. d. Staatsarzneik. IX. Bd. 1 H. 


Die Milch, als ein Hauptnahrungsmittel des 
Menschen, ist zugleich so vielen Verfälschungen 
ausgesezt, dass die Kenntniss derselben jeden- 
falls gewiss von grosser Wichtigkeit ist. Die 
Milch besteht aus Wasser, das Kasein oder Käse 
aufgelöst enthält, sowie verschiedene Salze, aus 
Milchzuker, Fett in der Form von Kigelchen, 
welche der Milch die Farbe und Undurchsich- 
tigkeit verleihen. 

Abgerahmte Milch, Buttermilch, Rahm, But- 
ter, geronnene Milch und Molken, Rahmkäse 
und gewöhnlicher Käse sind nur Modificationen 
der Milch, die sich blos durch die verschie- 
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dene Proportion der constituirenden Theile un- 
terscheiden. 

Die Güte der Milch richtet sich nach dem 
Alter des 'Thieres ‚und zwar liefern die beste 
4 — 7jährige Kühe. 

Die Kühe geben in der Regel 5—6 Monate, 
nachdem sie gekalbt haben, Milch, am besten 
ist sie jedoch vom Ende des ersten bis zum 
Ende des 3. auch 4. Monats. 

Der Einfluss des. Futters auf die Erzeugung 
einer guten Milch ist ebenfalls, von Belang; am 
besten wird sie durch Gras, nächstdem durch 
Heu, auch durch Rüben. 

In heissen Ländern und bei trokener Jah- 
reszeit geben die Kühe eine der Qualität nach 
bessere Milch; in der Kälte soll sich mehr Zu- 
ker und Käse erzeugen, während die Hize mehr 
die Ausscheidung der Butter begünstigt. 

Auch die Zeit hat Einfluss auf die Qualität 
der Milch, indem die am Morgem erhaltene 
Milch besser sein soll, als die am Abend ge- 
wonnene. Nicht minder dürfte die Einrichtung 
der Kuhställe von bedeutendem Einfluss auf 
Erzeugung einer gesunden Milch sein. 

Was nun die verschiedenen Verfälschungen 
der Milch betrifft, so bestehen sie in folgenden 
Beimischungen: 

a) Wasser. Es ist dies die häufigste Zu- 
that der Milch — welche indessen oft schwer 
zu entdeken ist. Die reine Milch hat eine mitt- 
lere Dichtigkeit von 1031—1030. 

b) Stärke lässt sich in der Milch leicht 
nachweisen, wenn man dieselbe mit etwas Es- 
sigsäure siedet und filtrirt. — Nach Abkühlung 
des Filtrirten werden einige Tropfen Jodtinktur 
hinzugethan, und bei Anwesenheit von Stärke 


wird alsbald eine blaue Färbung der Milch 


stattfinden. 

c) Mandeln. Diese lassen sich entdeken, 
wenn man einer Viertelsunze der Milch nur ein 
paar Gran Amygdalin beifügt und dann wohl 
umrührt, worauf, wenn die Milch Mandeln ent- 
hält, der deutliche Geruch nach bittern Mandeln 
die Gegenwart derselben kund gibt. 

d) Gummi Tragacanth wird bisweilen angewen- 
det, um das Volumen des Rahms zu vermehren. 
Man entdekt dasselbe, wenn man die Milch siedet 
und einige Stunden ruhig stehen lässt; es bildet 
sich alsdann ein durchsichtiger, 'gelatinöser Bo- 
densaz, der, ausgewaschen mit etwas Wasser 
und mit Jodsolution in Berührung gebracht, 
eine blaue Farbe gibt, wegen der im Gummi- 
Tragacanth enthaltenen Stärke. 

e) Kalk. Dieser wird entdekt, wenn die 
Milch verdampft und ausgeglüht und alsdann 
das Residuum mit einer kleinen Quantität Salz- 
säure behandelt und filtrirt wird. Findet sich 
beim Zusaz einiger Tropfen oxalsaurer Ammo- 
niaksolution ein ziemlich reichlicher Niederschlag 
vor, so war Kalk in der Milch enthalten. 
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f) Gelbwurzsolution wird bisweilen ange- 
wandt um der Milch eine ‚stärkere Farbe zu 
geben und die Verdünnung mit Wasser und 
Wegnahme des Ralims zu verbergen.. Man ent- 
dekt diesen Betrug, wenn man. eine Portion der 
Milch verdampft und dann eine kleine Quan- 
tität kaustischen Kalis zusezt, worauf sich bei 
Anwesenheit von Gelbwurz die gelbe Farbe 
der Mileh in Braun verwandelt, 

g) Kohlensaures Natron in ‚ganz. kleinen 
Quantitäten der Milch beigemischt, um sie vor 
dem Sauerwerden zu. schüzen, hat keine nach- 
theiligen Folgen. Man entdekt dasselbe durch 
Zusaz von starkem Alkohol zu der Milch, wo- 
durch das Kasein sich trennt. Sowohl ‚das Ka- 
sein im Filter als .die durchfiltrirte Flüssigkeit 
reagiren gegen Lakmus- und CGurkumapapier al- 
kalisch, wenn Natron vorhanden. Wird das 
Filtrat bis zur Trokene abgedampft und. eine 
Säure auf den Rükstand gegossen, so entsteht 
ein Aufbrausen. — Bei reiner Milch fehlen alle 
diese Merkmale. 

h) Zuker wird der Milch zugefügt, um sie 
süsser zu machen. Derselbe lässt sich leicht 
entdeken, wenn man die Milch coagulirt, filtrirt, 
und dem Filtrate etwas Schaum beisezt. Wird 
das Ganze einer Temperatur von 70—80° Fah- 
renheit ausgesezt, so findet in zwei oder drei 
Stunden eine rasche Gährung statt, sich durch 
reichliche Gasbildung kund gebend. 

i) Hanfsamen werden. schwerlich zur Ver- 
fälschung der Milch angewendet, da sie dersel- 
ben einen zu unangenehmen Geruch mittheilen. 

k) Hirnmasse von verschiedenen. Thieren, 
wie einige Zeitungsblätter angegeben haben, 
konnten von den ausgezeichnetsten, Chemikern 
bis jezt nicht entdekt werden, würde sich übri- 
gens alsbald durch das Miskroskop erkennen 
lassen. 

]) Milch wird bisweilen in Zinkgefässen auf- 
bewahrt. Die in der Milch vorhandene Milch- 
säure könnte leicht sich mit dem Zink verbin- 
den und nachtheilige Folgen für die Gesundheit 
hervorbringen. Man erkennt die Gegenwart von 
Zink in der Milch, wenn man dieselbe mit Sal- 
petersäure coagulirt, filtrirt, mit Ammonium sät-- 
tigt und, wenn nöthig, nochmals filtrirt. Giesst 
man schwefelwasserstoffiges Ammoniak auf das 
Filtrat, so bildet sich alsbald als weisses Prae- 
cipitat schwefelsaures Zink. 

In den staatsärztlichen Notizen der vereinten 
deutschen Zeitschrift ist, der Wassermilchmesser 
des Prof. Zennek beschrieben. Der überflüssige 
Wassergehalt der Milch soll aus der Molken- 
flüssigkeit bestimmt werden. Er besteht aus 
einem Üylinderfläschehen von 5—4 ıhein. Ku- 
bikzollen Inhalt, die darauf nach “/, Theilen 
bezeichnet sind. In ihm werden 2 Kubikzolle 
Milch mit einigen Tropfen Salzsäure kalt zum 
Gerinnen gebracht. Dann aus einem Flanell- 
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filter von etwa 3 Kubikzoll Inhalt; ferner aus 
einem Glastrichter, der, oben verengt, zugepfropft 
werden kann und den Flanellfilter aufnimmt. 
Sein langer Hals ist zum Einpassen auf dem 
Messeylinder mit durchbohrtem Korke versehen; 
er ist Recipient der Molke nach rhein. Kubik- 
zollen und in ihren Dezimaltheilen von Unten 
nach Oben graduirt. Er enthält etwa 3—4 
rhein. Kubikzolle und hat Oben seitlich einen 
Tubulus mit einer Blasenventille, wodurch die 
Filtrirung befördert werden kann. Die Methode 
ist einfach, das Werkzeug nicht kostspielig. Der 
Verf. hat das Verfahren im XX. Bd. 2. H. des 
Jahrb. für prakt. Pharmazie genau und um- 
ständlich angegeben und eine Abbildung des 
Werkzeugs beigefügt. 


Kaffee. 


The analytical sanitary commission. Lancet. 


Dieser ist mancherlei Verfälschungen unter-' 
worfen, deren hauptsächlichste die mit Cicho- 
rienwurzel ist. — Der Kaffee verdankt seinen 
aromatischen Geschmak hauptsächlich dem äthe- 
rischen Oel, welches in den Zellen der Bohnen 
enthalten ist. Die Cichorienwurzel enthält zwar 
auch Zellen, jedoch ohne alles ätherische Oel. 
Daher schon der schlechte Geschmak hinreichen- 
den Aufschluss gibt über die Verfälschung. 
Nächstdem lässt die durch das Mikroskop deut- 
lich erkennbare, der Cichorienwurzel eigen- 
thümliche Form der geflekten oder spiralförmig 
gewundenen Gefässe die Verfälschung nicht ver- 
kennen. 

Weitere Verfälschungen des Kaffees bestehen 
in Zuthaten von geröstetem Korn, oder Bohnen 
oder Kartoffelmehl. Alle diese verschiedenen 
Arten lassen sich leicht durch das Mikroskop 
erkennen wegen der verschiedenen Form und 
Gestalt der darin vorkommenden Stärkekügelchen. 
Noch ist zu erwähnen, dass sich bisweilen ge- 
brannter Zuker vorfindet, der auf chemischem 
Wege leicht ermittelt werden kann. 


Thee. 


The analytical sanitary Commission. Lancet. 

Ueber den in Wien so sehr überhand nehmenden Genuss 
des Thees.. Von Dr. Winternitz. Zeitschr, d. k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. Juli. 


Der Thee gehört zu denjenigen Substanzen, 
die den meisten Verfälschungen mit unterworfen 
sind und zwar mögen hier zuerst die bei schwar- 
zem alsdann die bei grünem vorkommenden folgen. 
Theils werden die Blätter von andern Gewäch- 
sen genommen wie von Chloranthus inconspi- 
cuus, von Camellia Sasanqua, ferner von Weiden, 
Papeln, Platanen, Eichen, Hagedorn , Schlehen, 
Birken, Hollunder und Ulmen, theils wurden die 
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schon gebrauchten Theeblätter wieder getroknet 
und aufgefrischt und zwar ist der Prozess dabei 
folgender. Es waren eigene Personen angestellt, 
die die gebrauchten Blätter in Gasthäusern, 
Kaffeehäusern u. s. w. aufkauften zu geringem 
Preis, — Die Blätter wurden alsdann in eigens 
blos zu diesem Zwek bestehenden Fabriken mit 
einer Gummisolution gemischt und wieder ge- 
troknet. Hierauf wurden die getrokneten Blätter, 
wenn sie als schwarzer Thee dienen sollten, mit 
Reisblei gefärbt, um ihnen ein schönes Aussehen 
zu geben. Hier kann nur die chemische Analyse 
Aufschluss ertheilen und zwar hauptsächlich durch 
den Gehalt an Tannin, das bei ächtem schwarzen 
Thee bis gegen 45%, beträgt, während es bei 
dem wieder aufgefrischten in geringerem Maasse 
vorhanden, hingegen eine grössere (Juantität von 
Lignin und Gummi vorherrscht.. Um das ver- 
loren gegangene Tannin theilweise wieder zu 
ersezen, wird häufig Katechu angewendet, welcher 
sich theils durch die dunklere Farbe des Auf- 
gusses, theils durch den sehr adstringirenden 
Geschmak zu erkennen gibt. In grösseren (Juan- 
titäten dem T'hee. beigemengt wirkt es jedenfalls 
schädlich, indem es leicht hartnäkige Verstopfung 
hervorruft, es ist hauptsächlich im sogenannten 
La Veno Beno oder dem chinesischen Thee Ver- 


besserer enthalten. Fernere dem Thee nicht 
angehörige Beimischungen sind Gummi und 
Stärke. DBisweilen geben nämlich schon die 


Chinesen dem Thee eine eigenthümliche Form 
durch Beimischung von Reisstärke. Um nun 
den von Neuem präparirten Theeblättern auch 
diese Form zu geben, wird Stärke darunter ge- 
mischt. 


Schwefelsaures Eisen wird den schon ge- 
brauchten 'Theeblättern zugesezt, um ihnen eine 
dunkle Farbe zu verleihen. 


Campechenholz gibt den Theeblättern eine 
hübschere Farbe, es wird oft in Verbindung mit 
kohlensaurem Kalk angewandt. 


Reisblei wird schon in China den Blättern 
zugesezt, um denselben einen schönen metalli- 
schen Glanz zu ertheilen. Man entdekt-es theil- 
weise schon durch das Ansehen, theilweise durch 
das Mikroskop und die chemische Reaktion. — 
Wird nämlich ein dünnes Stükchen von ‚solch 
einem Blatt unter das Mikroskop gelegt, so sieht 
man es dik mit zahlreichen schwarzen Theilchen 
belegt, wird ferner ein oder zwei Theelöffel 
solchen Thees in heissem Wasser infundirt, so 
wird die Flüssigkeit, bei Gegenwart von vielem 
Reisblei, schwarz und hinterlässt nach Verdamp- 
fung eine charakteristisch-glänzende Haut von 
schwarzem Blei am Boden des Gefässes. Talk, 
Chinesischer Thon und Walkererde finden sich 
auch unter den Fälschungen des Thees. Sie 
lassen sich erkennen durch den eigenthümlichen 
Glanz, so wie, wenn unter das Mikroskop ge- 
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bracht, durch die jedem zukommende eigenthüm- 
liche Struktur. 

Indigo, sowie Gelbwurzpulver werden gleich- 
falls zur Hervorbringung eines grösseren Glanzes 
deu Theeblättern zugesezt. 

Was nun die Verfälschungen des grünen 
Thees anlangt, so bestehen sie, ausser den bereits 
beim schwarzen schon angeführten, in folgenden: 
Berlinerblau wird häufig dem verfälschten grünen 
Thee zugesezt. Es unterscheidet sich vom Indigo 
durch das Eisen, das es enthält. Man erkemnt 
es, wenn man Liquor kali carboniei und ver- 
dünnte Schwefelsäure zusezt; der erstere gibt 
eine röthliche Farbe, die leztere stellt die frühere 
Farbe wieder her. Obgleich das Berlinerblau 
nicht absolut giftig ist, kann es doch leicht 
nachtheilige Folgen hervorbringen. Mineralgrün, 
Grünspan und arsenigsaures Kupfer finden sich 
bisweilen, welche Substanzen sämmtlich sehr 
giftig sind. 

Ferner kommt vor: gelbes und rothes chrom- 
saures Kali, Chromblei, Kalk, Gyps, kohlen- 
saure Magnesia. 

Als allgemeines Resultat der mit den ver- 
schiedensten Theesorten vorgenommenen Unter- 
suchungen ergab sich, dass vom schwarzen Thee 
bloss die Conchos und Sadcehonssorten echt von 
China erhalten werden, während die andern 
Sorten theils durch Theestaub, Sand, Gummi, 
Berlinerblau und andere färbende Substanzen 
verfälscht sind — ferner dass die grünen Thee- 
sorten mit Ausnahme der in Assam in englischen 
Faktoreien gewachsenen und verarbeiteten fast 
sämmtlich verfälscht sind, und zwar häufig mit 
Substanzen, welche der Gesundheit nachtheilig 
sind, wesshalb der Verf. vorschlägt, dass der 
Zoll, der auf schwarzen Thee gesezt ist, ver- 
ringert werde, da man bei der grossen Consump- 
tion, namentlich in England, alsdann doch eine 
jedenfalls echtere Waare bekommen würde als 
beim grünen Thee der Fall ist. 

Winternitz unterwarf den in Wien über- 
handnelimenden Genuss des chinesischen Thees 
einer diätetischen Untersuchung und erklärte den- 
selben in- Rüksicht auf das dasige Klima für 
schädlich. 


Ochsenblut als Nahrung für Menschen. 


Zeitschr, der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Juli. 


In der Hauptsizung am 24. März 1851, 
worin die Leistungen der Gesellschaft während 
des Jahres 1850 von dem Secretair Dr. Herz- 
felder berichtet worden, wird Seite XI, wo 
erwähnt wird, was für das öffentliche Gesund- 
heitswohl von Seiten dieser Gesellschaft geleistet 
worden, auch gesagt, dass Prof. Pleischl auf 
die grosse Menge von Nahrungsstoff hingewiesen 
habe, welcher alljährlich in dem auf 40,000 #. 
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sich belaufenden unbenüzten Ochsenblute ‘ der 
Bevölkerung Wiens verloren gehe. Es ist zu 
wünschen, dass bekannt gegeben werde, wie 
das Ochsenblut als Nahrung ' benüzt werden 
könne. 


2% 


wie'i.n. 


Action des raisins malades et du vin qui en provient 
sur ’&eonomie animale; par le Dr, Bourguet. Ann. 
d’hyg publ: etc, etc. Nr. 92. 


In dem Jahre 1845 zeigte sich zuerst in 
England in Treibhäusern die Traubenkrankheit; 
ein gewisser Tucker in Margate beobachtete 
zuerst, dass sich die Weinstöke mit weissen, 
rasch sich vermehrenden, Efflorescenzen bedek- 
ten, so dass die Weinstöke bald wie mit Mehl 
oder Kalkstaub überzogen erschienen. Zugleich 
hörten die Trauben auf zu wachsen, rissen auf, 
und es blieb auf den Stielen Nichts als eine 
trokene harte Haut übrig. Die Entstehung die- 
ser Krankheit schrieb Tucker einem mikrosko- 
pischen Champignon zu, nach ihm oidium Tuckeri 
genannt, der auf dem Weinstoke als Parasit 
lebte und enorm schnell sich vermehrte. Bour- 
guet hatte im Auftrage des Sanitätsrathes des 
Arrondissement d’Aix Versuche angestellt, um 
zu erfahren, ob der Genuss der auf obige Weise 
erkrankten Trauben oder des daraus berei- 
teten Weines der Gesundheit nachtheilig sey, 
oder nicht; er kam zu folgenden Schlüssen: 
1) die Krankheit der Trauben ist in hygieini- 
scher Beziehung von keiner grossen Wichtigkeit; 
2) die kranken Trauben und der daraus bereitete 
Wein haben für die Gesundheit des Menschen 
und der Thiere keinen unmittelbaren Nachtheil; 
3) es ist daher nicht nothwendig, gesezliche 
Strafen zur Verhinderung von Weinerzeugung 
aus kranken Trauben anzuordnen; 4) man muss. 
sich darauf beschränken, den Weinerzeugern 
begreiflich zu machen, dass es in ihrem eigenen 
wohlverstandenen Interesse liegen muss, nicht durch 
Hinzuthun kranker Trauben in die Kelter die 
guten zu verderben; 5) die kranken Trauben 
können benüzt werden: als Futter für Thiere 
und zur Produktion eines Weines, der speziell 
zur Erzeugung von Alkohol bestimmt ist. 


Brandwein. 


Zur Therapie des Brandwein-Missbrauches. Von Prof. 
Dr. Nasse in Bonn. Rhein. Monatsschr. für, prakt, 
Aerzte. Decemb. 


Der verstorbene Verfasser dieses, von seinem 
Sohne W. Nasse vollendeten Aufsazes lässt 
sich noch einmal gegen das die Gesundheit so: 
sehr untergrabende Uebel vernehmen und for- 
dert die Aerzte auf,. da die. Polizeibehörden 
nicht kräftig genug der Entstehung dessel- 
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ben entgegenwirken, die Wächter des öffent- 
lichen Gesundheitswohles zu seyn. Die Anlage 
zum Missbrauch, meint er, werde weniger durch 
das Bestreben veranlasst, den wenig nahrhaften 
Nahrungsmitteln mittelst des Brandweins in den 
Gedärmen einen längeren Aufenthalt zu bereiten, 
und dadurch die nährenden Bestandtheile in den 
Körper einzuführen, als vielmehr durch eine 
sträfliche Darbietung des Getränkes von aussen. 
Viele Arme arbeiten bei schlechter Kost, ohne 
den Brandwein zu geniessen, der westphälische 
Bauer entbehre ihn gerne, der bayerische Bauer 
verlange nur Bier, keinen Brandwein. Weiber, 
minder Nährendes geniessend, neigen nicht zum 
Brandwein (?), und reichliche Fleischesser anderer- 
seits tränken geistige Getränke oft; so wie die 
von der Jagd lebenden Wilden. An Magen- 
und Leberkrankheiten Leidende können zu Wein- 
oder Brandweingenuss hinneigen. Auch Fort- 
erbungen von Magen- oder Leberkrankheit könne 
die Neigung bedingen. Um diese Neigung zu 
tilgen, sorge man, dass Solche, welche schlechte 
Nahrung geniessen müssen, alle Wochen einige 
Male bessere, mit etwas Fleisch oder Spek 
erhalten; man verschaffe ihnen Bier oder wenig- 
stens Gersten-Abkochung, Brodwasser zur Erqui- 
kung bei der Arbeit. Der Arzt untersuche Magen 
und Leber genau; und behandle selbst kleine 
Uebel. (Die auch vom Verf. und vielen andern 
gehegte Meinung, dass Bier nahrhaft und stär- 
kend sey, dass in Bayern keine Brandwein- 
schenken und kein Zitter-Wahnsinn gefunden 
weıde, ist eine falsche; wir haben weit mehr 
Bierräusche durch den darin befindlichen Alco- 
hol und eine grosse Menge an Säufer-Wahn- 
sinn Leidender, und an seinen Folgen sterbender 
in Bayern. R.) Dass ausser den, nach Lie- 
‘bigs Ausspruch in den Lungen verbrennenden 
Bestandtheilen, das Bier auch noch nährende 
enthält, ist nirgendwo gehörig nachgewiesen, und 
kann höchstens von dem nicht ganz ausgegohrnen 
oder weissen Bier, und von dem sehr malz- 
reichen, dessen Zukerstoff niebt gänzlich in Alco- 
hol verwandelt wurde, angenommen werden, 
welches wie das Bok- und Salvator- und starke 
Lagerbier berauscht und nährt. Ausser dem 
Bier gibt es noch ein anderes Getränk, den mit 
Cichorien vermengten Kaffe, von dem angenom- 
men wird, dass er bei sonst schlechten Nah- 
rungsmitteln dennoch sättige, oder nach Böckers 
Behauptung die schnelle Ausscheidung der in 
die Ernährung unseres Körpers eingegangenen 
Stoffe verzögere, Blähung und Gährung verhin- 
dere. ‘Wenn er hierin, so wie in der Belebung 
der Gehirnthätigkeit dem Alcohol gleichkommt, 
so wird er andererseits von Schultz-Schultzen- 
stein als die Bewegung des Chylus aus dem 
Magen in den Darm zu schnell befördernd an- 
‚geklagt, und dessbalb als nicht zuträglich gleich 
nach dem Mittag- oder Abendessen angenommen. 
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Nicht ungegründet ist der Vorwurf, dass die 
Polizei es Jedem gestatte, seine Nahrungsstoffe 
in Brandwein zu verwandeln, und denselben zu 
verkaufen an junge Leute, selbst an Koaben. 
Grössere Strenge gegen die Trunkenbolde wäre 
nicht minder angemessen, so wie Aufgebung des 
Grundsazes, die im Trunke verübten Verbrechen 
gelinder zu bestrafen. Man hat das Beispiel, 
dass ein Knabe von 12 Jahren in Bonn das 
Säufer-Delirium bekam, weil ihm sein Vater 
täglich Brandwein gab. Selbst die Aerzte ver- 
leiten nicht selten durch Anwendung spirituöser 
Mittel zu der Brandweinsucht, selbst bei Frauen 
höheren Standes. Die Mässigkeitsvereine über- 
lassen den Unglüklichen seinen Verwandten, die 
Polizei bekümmert sich nicht um ihn, bis er 
eine ihrer Verordnungen übertritt. In England 
gibt es Häuser, die solche Unglükliche aufneh- 
men und behandeln; solche Häuser sollten von 
den Aerzten beantragt und die Ausführbarkeit 
der Heilung gezeigt werden. Die Einrichtungs- 
kosten wären gering, die Familie wie die Ge- 
meinde würden gerne die Aufnahme betreiben, 
um die Unglüke, die der Trunkenbold stiftet, 
zu verhüten. Jeder (? R.) Betrunkene bedroht 
die öffentliche Sicherheit und ist dem Tobsüch- 
tigen gleich zu achten. 

Ersaz für den Branntwein geben die äthe- 
rischen Oele, welche reizen, ohne Berauschung 
hervorzubringen. Kafle könnte bei Manchem 
vollen Ersaz geben. Die Mineralsäuren lange 
fortgesezt, heilten viele (Brühl-Cramer) in Ver- 
bindung mit Fleischdiät und Eisen am Schlusse. 
Leber und Darmkanal waren die zu beachten- 
den Theile in manchen Fällen. 

Einige Fälle zeigten, dass saurer Wein die 
Lust zum Branntwein tilgen kann. Die Schreiber- 
Berzelius’sche Kur hat sich in Schweden einen 
begründeten Ruf erworben. Der Kranke wird 
in ein Zimmer eingeschlossen, worin er alle 
Bequemlichkeit hat, trinkt ein Gemisch von 
2 Theilen Wasser mit 1 Theil Brandwein, auch 
ist dem daran Gewöhnten, Kaffe und Thee, 
immer mit 1; Brandwein versezt, gestattet. 
Zu allen Speisen, selbst Brod, Fleisch, Kar- 
toffeln u. s. w. wird Brandwein gemengt. Im 
fortwährenden Rausche bringt er mit Schlafen 
die Zeit um. Nach 5 Tagen fleht er um reines 
Wasser und Brandweinfreies Essen. Man ge- 
stattet das nicht eher, bis er von dem Gemische 
nichts mehr geniessen kann und geheilt ist. 

Die guten Erfolge dieser Kur kann man in 
dem Aufsaze Nasses und anderwärts lesen, so 
wie die dabei sich zuweilen einstellenden Neben- 
zufälle. In der Bonner Klinik wurden 13 Ver- 
suche gemacht, welche nun aufgezählt werden, 

Der Zustand der Kopf- und Brustorgane muss 
übrigens aufs Genaueste berüksichtigt werden, 
bevor man beginnt, um nicht Schlagflüsse oder 
Entzündungen dieser Theile zu veranlassen. Die 
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Verwandlung der Zuneigung in Abneigung bei 
den Brandweintrinkern lässt sich übrigens nur 
erklären durch eine Veränderung im Nerven- 
system, indem die Geruchsnerven gegen den- 
selben so sehr unangenehm gestimmt werden. 
Da der fortgesezte Genuss nach Schultz, Engel, 
Böcker eine Veränderung in der Blutmischung 
hervorbringt, so ist es wahrscheinlich, dass beim 
Ablassen von diesem Genuss auch das Abwei- 
chende in der Blutmischung sich verliert, und 
so vom Blute aus günstig auf das Nervensystem 
gewirkt werde. Gesundes, frisches Aussehen, 
Appetit und Körperfülle, welche sich nach der 
Aussage schwedischer Aerzte wieder einstellen, 
sind sprechende Zeugen davon und waren es 
auch in Bonn. Die erhöhte moralische Haltung 
mag dann auch das Ihrige beitragen zur anhal- 
tenden Besserung und dem Wandel auf der be- 
tretenen Bahn. Auffallend war es, dass schon 
eine geringe Menge dünnen Bieres bei solchen 
Menschen hinreichte, sie dem Rausche zu nähern 
oder in ihn hinein zu führen, wenn sie sich 
wieder einmal vergassen. 


6) Ueber Volkskrankheiten. 


Ein im wissenschaftlichen Vereine am 4. Januar 1851 
zu Berlin gehaltener Vortrag. Von Dr. Felix von 
‚Bärensprung. Halle bei Ed. Anton. 

Mittheilungen über die Choleraepidemie -zu Berlin im 
Jahre 1850, in statistischer und sanitätspolizeilicher 
Beziehung. Von Med. R. Dr. E. Müller in Berlin, 
Henke’s Zeitschr. etc. etc. 42 Ergänzungsh. 

Ueber die Ursachen der Entwiklung des Typhus in Ober- 
schlesien im Jahre 1847, als ein Beitrag zur: Fest- 
stellung der Frage, ob und was zur. Verhütung solcher 
Epidemieen gethan werden kann. Von Dr. Liman 
ih Berlin. Ibid. Nr. 1. 

Man folgt Bärensprung gem in seinen Be- 
trachtungen, in welchen er, den Wirkungskreis 
des Kriegers mit dem des Arztes vergleichend, 
die Bedingungen zur Entstehung von Volks- 
krankheiten entwikelt, wie frühere Krankheiten 
schwanden, wie neue aufkeimten, und Ausbrei- 
tung gewannen, um Geiseln der Menschheit zu 
werden. Geographische Lage, Klima, Nationa- 
lität, Sitten bedingten eben so eine Anlage zu 
bestimmten Formen, wie die Vertheilung von 
Land und Meer, Berg und Thal, Stand der 
Sonne in den verschiedenen Jahreszeiten, Licht- 
stärke, Feuchtigkeitsgrad, elektrische Spannung 
der Atmosphäre, Windesrichtung, Kleidung und 
Beschäftigung bald die Herrschaft dieser, bald 
jener und ihren Charakter bedingen. 

In jährlicher Wiederkehr erscheinen die Jah- 
reskrankheiten, die Planeten unter den Krank- 
heiten, Andere in unberechenbaren Pausen wie- 
derkehrend, sich ins Weltall verlaufend, gleichen 
den Cometen, — sie sind die epidemischen 
Volkskrankheiten. Welche Bedingungen erstreben 
ihren Einfluss über so grosse Menschenmassen ? 
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— Misswachs und Hungersnöth ‘stehen obenan. 
Mangel an den nothwendigsten Lebensbedürf- 
nissen bringt seuchenartige Krankheiten unter 
die Bevölkerung. Vor 3 Jahren sah man diess 
in Oberschlesien nach mehrjährigen Missernten. 
Da das Vieh verkauft wurde, um Kartoffeln 
und »auerkohl für Menschen zu erhalten, so 
ging das wichtigste Nahrungsmittel, die Milch 
verioren, es fehlte die thierische Nahrung; die 
den Menschen träge und sschlaff machende pflanz- 
liche musste hinreichen. Die zugleich 'erstan- 
denen Mässigkeitsvereine nahmen auch das zur 
Gewohnheit gewordene, die schwere pflanzliche 
Kost verdaulicher machende, Reizmittel. Das 
Missrathen der Kartoffeln liess auch diese ent- 
behren. Schwämme, Quekenwuizeln, ‘wilder 
Ampfer, Sauerklee traten ein; die Kinder ver- 
zehrten grosse Massen rohe wie gekochte Stoffe 
dieser Art. Da die Nahrung in um so grösserer 
Menge genommen werden musste, so blieben 
die Mägen nicht leer, sie wurden überfüllt, — 
die Menschen verhungerten, ohne Hunger zu 
haben. Die unnahrhaften, die schädlichen Sur- 
rogate also verdarben die Constitutionen, und 
mit den physischen Kräften sanken die mora- 
lischen. Gleichgültigkeit, Grausamkeit, Folgen 
langen Elends, erwuchsen hieraus, die Hungers- 
noth steigerte die Mortalität, hielt die Entwik- 
lung auf, die sich ja immer mit der Produktions- 
fähigkeit ins Gleichgewicht sezt. So innig ist 
diese Beziehung, dass jede auch mässige Steige- 
rung der Lebensmittelpreise eine Abnahme der 
geschlossenen Ehen und Geburten, eine Zunahme 
der Todesfälle nach sich zieht. Auch Kriegs- 
zustände veranlassen nicht bloss durch Menschen- 
verlust in Schlachten ähnliche Verluste. In 
Städten leiden nicht minder die am. dichtesten 
bevölkerten Viertel.e Der Kampf mit äusserer 
Noth hemmt die Entwiklung gesunder Kräfte, 
wie die Lokerung des sittlichen Lebens sie in 
falschen Bahnen verzehrt. So, indem die Wider- 
standsfähigkeit vermindert wird, wird die Erkran- 
hungsfähigkeit gesteigert, und bereitet die Krank= 
heit vor. 

Die Namen: Hunger-Kriegs-Lazareth-Typhus 
bezeichnen kein verschiedenes Wesen oder ver- 
schiedene Formen, sie deuten nur den Boden 
an, auf dem er gewachsen. So können auch 
Scorbut, Wechselfieber, Ruhr, Augenentzündung 
als Begleiter der Armee erscheinen. Die Keime 
der Krankheiten begründen die Verschiedenheit. 
Speise, Luft, Verkehr, diese 3 Dinge wirken 
mächtig auf den Menschen. Ihnen entsprechen 
ebensoviele Quellen epidemischer Erkrankung: 
die Gifte, (Erdgifte) Miasmen (Luftgifte) Conta- 
gien (Thiergifte). Die Kolik von Poitu, 60 Jahre 
lang in Frankreich grassirend und durch Ver- 
süssung des Weins mit Bleiglätte bedingt; die 
Kriebelkrankheit, durch das Mutterkorn verur- 
sacht, sind ‚solche Gifte der ersten Klasse, — 
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Auch die Atmosphäre führt uns Keime des Ver- 
derbens in Gestalt schädlicher Dünste zu. Wo 
abgestorbene Thier- und Pflanzenstofle unter 
Einfluss der Wärme und Feuchtigkeit faulen, 
gewinnt die mit den Zersezungsprodukten ge- 


schwängerte Luft schädliche Eigenschaften. Ein 
faulender Wallfisch an Hollands Küsten, ein 


vulkanischer Fischregen, in Ibarra Faulfieber 
erzeugend nach A. v. Humboldt, und noch mehr 
die Sümpfe verpesten die Luft. Die pontinischen 
Sümpfe und die Ungarns zeugen davon. Von 
den Winden uns zugeführt, werden diese Dünste 
Keime von Krankheiten spezifischer Natur, von 
Winden und Regengüssen niedergeschlagen und 
dem Boden wieder einverleibt, gehen sie mit 
den Pflanzen neue Verbindungen ein. Die 3te 
Klasse, Contagien, sind unendlicher Vervielfa- 
ehung fähig. Sich entwikelnd im Körper, wie 
ein lerment, erzeugen sie sich wieder in dersel- 
ben Wirksamkeit, bald fixer, bald mehr flüch- 
tiger Natur, um den Kranken eine Atmosphäre 
bildend, doch weithin noch wirkend. Gegen sie 
sind (@uarantainen gerechtfertigt.  (Digression 
über die Anstekungsfähigkeit der Cholera und 
Pest, welche leztere ganz in Abrede gestellt 
werden dürfte, sie flieht vor der Giviligatioi, die 
auch uns immer mehr vor verderblichen Ein- 
flüssen sichern wird.) Der Civilisation verdan- 
ken wir’s, wenn wir ein höheres Alter erreichen. 
Auch die Heilkunde darf sich einen Theil des 
Verdienstes beimessen, zur Verbesserung unseres 
Zustandes mitgewirkt zu haben. Die Schreken 
der Weltseuchen schwinden immer mehr, die 
Epidemien der Zukunft werden immer weniger 
Gefahr bringen, denn sie waren und sind nur 
Ausdruk menschlicher Unvollkommenheit. Am 
wenigsten ist der Vorstellung Raum zu geben, 
dass die Gottheit die Welt erst übervölkert, um 
sie nachher zu entvölkern. Nach Epidemien 
ist die Fruchtbarkeit jedesmal vergrössert. Wir 
fürchten keine Uebervölkerung; Industrie und 
Bodeneultur schaffen immer neue (Juellen des 
Unterhalts. 

Den Zusammenbang der Noth als Krank- 
heitsursache mit der erzeugten Krankheit hat B. 
mit Klarheit und auf  wissenschaftliche Weise 
dargelegt. 


Hiermit stimmen Limans Mittheilungen über- 
ein. Alles, was über die Ursachen der Ent- 
wikelung des Typhus in Oberschlesien gesagt 
worden ist und bis jezt gesagt werden kann, ist 
nach Liman nur Hypothese; denn der Beweis, 
dass bestimmte nachweisbare. Ursachen den Ty- 
phus erzeugen müssten, wie er sich in Ober- 
schlesien darstellte, dass dieselben Faktoren ihn 
daher auch unter denselben Bedingungen wieder 
erzeugen würden, ein Beweis, wie ihn eine 
exacte naturwissenschaftliche Methode verlangen 
würde, kann nicht beigebracht werden. Die 
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Schriftsteller, welche sich mit dem Öberschlesi- 
schen Typhus und seinen Ursachen beschäftigt 
haben, sind daher betreffs lezterer verschiedener 
Meinung, und zwar sind die theoretischen Mög- 
lichkeiten seines Entstehens durch die von den 
Schriftstellern ausgesprochenen Ansichten bereits 
erschöpft. So verschieden die Urtheile der 
Schriftsteller in Bezug auf den Antheil lauten, 
welchen sie den Noöthständen in den Oberschle- 
sischen Kreisen hinsichtlich der Verbreitung und 
Erzeugung der Epidemie vindicirten, in Einem 
Punkte stimmen sie überein, dem damaligen 
Vorhandensein des furelitbaren Notlistandes. Die 
lage des Landes begünstigt das Vorherrschen 
einer nasskalten und feuchten Temperatur und 
öftern schnellern Wechsel derselben. Die Un- 
reinlichkeit und moralische Depression der Ein- 
wohner, die schlechten Wohnungen, «ie Ueber- 
füllung derselben mit Menschen und "Thieren, 
die unpassende Bekleidung, der schlechte Er- 
werb und die Missernten der Jahre 1845 
sind als disponirende Momente zur Entstehung 
und Verbreitung des Typhus in jener Gegend 
anzusehen, wo Wechselfieber und Ruhren ende- 
misch herrschen. 


Nach Müller’s statistischen Mittheilungen ver- 
hält sich die Morbilität der verschiedenen Cho- 
leraepidemien, welche in Berlin herrschten, also: 
1831 erkrankte Einer von 101 Einwohnern, 1932 
Einer von 382 E., 1837 Einer. von 74 E., 1848 
1 von 166 Einw., 1849 1 von 75 Einw., 1850 
1 von 352 Einw.; durchschnittiich erkrankte in 





in jeder Epidemie Einer von 126 Einw. Die 
Mortalität gestaltete sich folgendermassen: 
Im Jahre erkrankten genasen „starben 


1831 2274 851(37,3 pr.) :1423 (62,5 pr.) 
1832 613 201 (32,7 pr.) ‚#136 2 pr.) 
1837 3557 1219 (34,2 pr.) 2338 (65,7 pr.) 
1848 2407 812(33,7 pr.) 1395 I 2 pr.) 
1849 5361 1809 (33,7 pr.) 3552 (66,2 pr.) 
1850 1185 474(40,0pr.) 711(60,0 pr) 


in Summa 15397 5366 (34,8 pr.) 10031 1 (65,2 pr.) 2 pr.) 

Es war demnach das Mortalitätsverhältniss 
der Epidemie von 1850, welche auch extensiv 
weit geringer als alle früheren Epidemien, mit 
Ausnahme der von 1832 war, ein auffallend 
günstiges, sogar um 6%, besser, als bei den 
Epidömieen von 1848 und 1849. Was das 
Verhältniss der Mortalität der Epidemie zur 
Mortalität überhaupt betrifft, so war das Ver- 
hältniss der gesammten Mortalität des Jahres 
1850 kaum ein ungünstigeres als in den lezten 
cholerafreien Jahren. Die Epidemie von 1850 
übte nicht nur auf die Zahl, sondern auch auf 
die Art der Todesfälle, und folglich auch auf 
die allgemeine Krankheitsconstitution nur einen 
sehr geringen Einfluss aus. Die Mortalität der 
in den Heilanstalten Verpflegten gestaltete sich 
fast um 10°/, günstiger als die der ausserhalb 
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derselben Verpflegten. — Die: Dauer der, Epi- 
demie von 1850 war. eine kürzere als die aller 
früheren Epidemieen; sie, währte, vom .6. August 
bis 24. November. Die Höhe. der Epidemie. fiel 
in die Zeit der, dritten Woche. Die Hälfte der 
Erkrankten war um dieselbe Zeit: vorhanden, 
als noch weit. vor .der Mitte ‚der. Zeitdauer der 
Epidemie. Von. den: Todesfällen. ereignete: sich 
die Hälfte bis zum .5.. September. Die höchste 
Zahl der täglichen Erkrankungen fand am. 21. 
und 22. August statt, an deren jedem 51 Per- 
sonen gemeldet wurden. Unter..den. Erkrankten 
waren 52 Pret. männlichen und 48 Pret.. weib- 
lichen Geschlechtes, unter den Gestorbenen 51,9 
Pret. männlichen und 48 Pret. weiblichen Ge- 
schlechtes. _ Von. den männlichen Erkrankten 
starben 59,8 Pret., von. den. weiblichen 60,2 
Pret. In den Jahren von 0—3, von 15— 50, 
erkrankten mehr männliche, in den Jahren über 
50 mehr weibliche Personen und in den Jahren 
von 3— 15 war die Zahl der. Erkrankten bei 
beiden Geschlechtern gleich. In. Bezug auf 
Sterblichkeit zeigte. sich bei den. verschiedenen 
Altersklassen beider . Geschlechter ein „den Er- 
krankungen ziemlich gleiches Verhalten. Die 
wenigsten Erkrankungen kamen vor unter dem 
dritten Lebensjahre und. über dem 50ten, die 
meisten zwischen 15. und 50. Die Mortalität 
war am grössten in dem Alter unter dem drit- 
ten und über dem 50.. Jahre, am geringsten von 
15—30. Was den Einfluss. der. verschiedenen 
Stände auf die Erkrankung betrifft, so. bekam 
Müller keine befriedigenden Resultate... Als be- 
merkenswerth mag die geringe Anzahl erkrank- 
ter Militärs und Beamten gelten, an welchen 
Berlin so reich ist. Aerzte erkrankten im All- 
gemeinen wenige; aber bedenklicher erscheint 
die grosse Häufigkeit der Erkrankungen unter 
den Krankenwärtern, weiche besonders den Ver- 
dacht der Contagiosität verstärkt und, verglichen 
mit den seltenen Erkrankungen der Aerzte, die 
Ansicht, bestätigt, dass allerdings ein längeres 
Verweilen am Krarkenbette, ja ein fortdauern- 
der Aufenthalt unter den Kranken, wie solcher 
durch den Dienst des Krankenwärters bedingt 
wird, in der Regel nothwendig sei, um die 
Krankheit mitzutheilen. Daran ‚schliesst sich 
denn auch die Erfahrung, dass die Assistenzärzte 
der Berliner Choleraspitäler fast ohne Ausnahme, 
wenn . auch: in geringerem: Grade, von Cholera- 
symptomen befallen; wurden... Bemerkenswerth 
ist noch, dass, während. Diejenigen, welche: in 
der Heilanstalt. sich aufhielten, ‚durch Anstekung 
gefährdet waren, eine Verbreitung‘ über die .Be- 
wohner der den Heilanstalten benachbarten. Häu- 
ser niemals beobachtet worden ist: ‚Es ist dies 
bei der Anlage von Heilanstalten . zur, -Beant- 
wortung der Remonstrationen, welche fast immer 
von der Nachbarschaft ‚gemacht werden, ‚von 
grosser Wichtigkeit. — Fragt man ‚nach. den 
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Aufschlüssen, . welche durch. ‚die ‚sehr: genaue und 
ausführliche Zusammenstellung der. lokalen: Ver- 
breitung der. verschiedenen. ‚Choleraepidemieen 
gewonnen worden sind, ‚so gesteht Müller selbst, 
nur ein statistisches Material geliefert. und, höch- 
stens negative -Aufschlüsse gefunden zu ‚haben. 
Es. scheint, dass sämmtliche uns bekannte Ver- 
hältnisse ‘der Localität von. keinem ‚oder höch- 
stens sehr untergeordnetem . Einflusse ‚auf. die 
Cholera gewesen sind. . Nicht ‚die in. der Nähe 
fliessenden oder feststehenden Wasser, nicht die 
Enge der Strassen, die tiefe. Bodenlage u. s. w., 
haben nachweisbar schädlich gewirkt. . Das ‚ein- 
zige Positive, was man behaupten mag, ist, ‚dass 
die Wohnungen der Armen die Stätten sind, an 
denen die Cholera . am liebsten sich ‚einnistet. 
Damit ist nun. freilich von der Cholera nicht 
mehr gesagt, als was von einer jeden 'epidemi- 
schen Krankheit aus leicht  begreiflichen Grün- 
den feststeht. — Was die Dauer der einzelnen 
Krankheitsfälle. betrifft, so lässt sich im Allge- 
meinen nur so: viel sagen, dass die: grösste Zahl 
der Todesfälle am.l.' Tage stattfand und dass 
bis. zu Ende: des 2. Tages bereits .bei 64 Pret. 
aller Verstorbenen der: Tod erfolgte. — In sani- 
tätspolizeilicher Beziehung theilt M. die in Ber- 
lin zur Verhütung ‘der ‘Weiterverbreitung der 
Krankheit und zu deren möglichst schneller Hei- 
lung getroffenen Massregeln mit, welche: im All- 
gemeinen mit den’ anderwärts üblichen‘ überein- 
stimmen ; nur das: ist auffallend, »dass-auch jeder 
approbirte : Wundarzt. die Behandlung -Cholera- 
kranker übernehmen darf. 


7. Epizootieen. 


Der Milzbrand :in seinen Beziehungen zur Staatsarznei- 
kunde. Von Dr. Bernh. Ritter in Rottenburg. . Henke's 
Zeitschr. L..d. St. s J. H, 


Der Milzbrand darf als diejenige Krankheit 
bezeichnet werden, für welche die aligemeinste 
Anlage durch das Thierreich besteht... Alle 
Sänugethiere und Vögelgattungen,. zahme ‘und 
wilde, welche der Anstekung; ausgesezt worden 
sind, sind auch infieirt worden; die Fische‘ wer- 
den wiederholt als infieirt angegeben, ja selbst 
die Krebse werden genannt. Man kann ohne 
Uebertreibung annehmen, ‚dass: Europa durch 
den Milzbrand in. jedem Jahre Millionen Thaler 
an Thieren ‚und. Tausende. von Menschenleben 
verliert. Der Milzbrand kommt vor von den Polen 
bis: zur Linie, und: die Breitengrade machen ‚in 
seiner. Häufigkeit eben 'keinen Unterschied. Auch 
kann man.’ nicht behaupten, ‚dass er in- irgend 
einem Klima absolut häufiger: sei,‘ als in dem 
anderen ; denn er. wüthet in. den 'Äussersten be- 
wohnten. Polarländern, wie unter den » Tropen 
und ebenso. in mittleren Breiten. Er: fehlt über- 
haupt nie auf, dem Boden, welcher die Malaria- 
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bildung begünstigt. Am häufigsten zeigt er sich 
an beschränkteren Localitäten, in welchen die 
erregenden Ursachen vorzugsweise zw Hause 
sind, und die Anfangspunkte grösserer Milzbrand- 
epizootien- sind vorzugsweise an Orten, wo der 
Milzbrand enzootisch ist — sogenannte Milz- 
brandheerde. Vergleicht man die grösseren und 
ausgebreiteteren europäischen Milzbrandepizootien, 
so ergibt sich nach Heusinger das merkwürdige 
Resultat, dass der Ausgangspunkt bei Weitem 
der mehrsten auf Eine und dieselbe Gegend fällt, 
nämlich auf das südöstliche subalpine Frank- 
reich, Auvergne, Lyonnais, Dauphine ete. 

Nach den seitherigen Erfahrungen ist es zur 
Gewissheit erhoben, dass der Milzbrand, wenig- 
stens in dem pflanzenfressenden Thieren, ohne 
vorhandenes Contagium, unter dem Einflusse 
günstiger Verhältnisse sich primär durch auto- 
matische Zeugung entwikelt, ‘einmal entstanden 
aber sich durch einen entwikelten Anstekungs- 
stoff auf andere Thiere verschiedener Gattung 
und Klassen fortpflanzt , ja man darf vielleicht 
mit vollem Rechte diesen Anstekungsstoff als 
den allgemeinsten und energischsten bezeichnen. 
Ob irgendwo fleischfressende Thiere, bei welchen 
allerdings auch im wilden Zustande Milzbrand 
sehon beobachtet worden ist, jemals an primä- 
rem Milzbrande leiden, ist noch sehr zweifelhaft. 
Sowohl die äusseren als die inneren Lebensver- 
hältnisse, unter welchen die ursprüngliche Ent- 
wikelung des Milzbrandes beobachtet wird, sind 
so verschiedenartig, dass die Schriftsteller zu 
entschuldigen sind, wenn sie eine grosse Reihe 
von Schädlichkeiten aufführen, unter deren Ein- 
wirkung Milzbrandentwikelung zu Stande kom- 
men soll. Wenn man auf der einen Seite be- 
trachtet, wie die Milzbrandepizootieen gewöhnlich 
unter gleichen atmosphärischen Zuständen aus- 
brechen, wie die Krankheit oft gleichzeitig an 
weit von einander entfernten Orten erscheint, so 
würde man wohl mit so manchem Schriftsteller 
geneigt werden, an die Wirkung der allgemeinsten 
atmosphärischen Einflüsse zu glauben; allein auf 
der anderen Seite wird man durch das höchst 
merkwürdige enzootische Vorkommen des Milz- 
brandes durch die jedes Jahr sich wiederholende 
Beobachtung, dass unter vielen ‘ganz gleichen 
atmosphärischen Einflüssen 'ausgesezten Orten 
einige ihm alljährlich unterworfen sind, während 
er in keine halbe Stunde entfernten gänzlich 
unbekannt ist, noch gewisser überzeugt, dass 
die "ihn  veranlassende Schädlichkeit an der 
Oertlichkeit haften muss. Ritter hält es deshalb 
für nothwendig, die gewöhnlichsten dieser be- 


sehuldigten Schädlichheiten specieil zu betrachten, 


und sie je nach ihrem Werthe gehörig zu wür- 
digen. 

1) Generische und individuelle Disposition. 
Ueber die Disposition als innere Bedingung zur 
Entwikelung des Milzbrandes, lässt sich im All- 


gemeinen nur so viel bestimmen, dass bei den 
pflanzenfressenden Thieren hauptsächlich nur die 
Seuche erscheint, dass wir somit zur Annahme 
einer besonderen Anlage zur primären Entwike- 
lung des Milzbrandes bei den Herbivoren berech- 
tigt sein dürften: ob diese aber auch die em- 
pfänglichsten für das Contagium sind, darüber 
sind die Stimmen getheilt. Dass die individuelle 
Constitution, wie bei allen anderen Krankheiten, 
so auch beim Milzbrande, eine grosse Verschie- 
denheit in der Anlage begründet, dafür sprechen 
alle Erscheinungen ; in Beziehung auf die pri- 
märe Entwikelung des Milzbrandes im Allge- 
meinen stimmen alle Erfahrungen darin überein, 
dass er zunächst und vorzugsweise die stärksten, 
kräftigsten und bestgenährten Thiere befällt, und 
dieses sowohl bei Pferden, Rindern 'und Schafen. 
Dass erwachsene Thiere, und namentlich männ- 
lichen Geschlechtes, dem Milzbrande mehr unter- 
worfen sind als junge, ist im Allgemeinen Er- 
fahrungssaz. 

2) Vorbereitende und Gelegenheitsnrsachen. 
Viele‘ hierher gehörige, von den Sehriftstellern 
aufgeführte Schädlichkeiten spielen bei der ur- 
sprünglichen Entwikelung des Milzbrandes eme 
ganz unschuldige Rolle, verdienen aber doch 
alle Würdigung: a) schlechte 'Stallungen:; b) zu 
schlechte, zu gute und zu wechselnde Ernährung ; 
ce) angestrengte Arbeit; »d) giftige Pflanzen und 
Thiere; e) Mangel an Wasser; f) kosmische, 
tellurische und atmosphärische Einflüsse; &. Elek- 
trizität und Gewitter, 8. vulkanische. Ausbrüche 
und Erdbeben, y. grosse atmosphärische Hize, 
d. Thau, Nebel, Honigthau, Mehlthau, e. Malaria. 
Absonderungsorgane und Träger des Conta- 
giums. Im Milzbrande entfalten alle Theile 
des Thieres Contagium; es wurden aber ‚auch 
Fälle beobachtet, wo nur einzelne Theile des 
Thieres Trägeı des Anstekungsstoffes waren und 
andere nicht. Viele Aerzte sind der. Meinung, 
dass das noch lebende Thier ‘am leichtesten 
ansteke, andere dagegen halten die Anstekung 
für gefährlicher, wenn die ‘Fäulniss der Thiere. 
schon eingetreten ist. In Beziehung auf manche 
Theile herrschen aber in dieser Richtung unter 
manchen Verhältnissen Zweifel, deren Aufhellung 
für die Sanitätspolizei von der höchsten Wich- 
tigkeit ist, weshalb die wichtigsten Absonde- 
rungsorgane und Träger des Contagiums einer 
speciellen Erwähnung werth sind. 1) Karfunkel. 
Beim primären Milzbrande fehlen innere und 
äussere Karbunkel oft gänzlich; wenn dagegen 
die Krankheit mit ' Karbunkelbildung, besonders 
mit äusserer Karbunkelbildung beginnt, so nehmen 
mehrere Aerzte wohl mit gutem Grunde an, dass 
sie dann gewöhnlich Folge von Anstekung sind. 
In dem lezteren Falle scheint wohl längere Zeit 
auch nur der Karbıunkel den Anstekungsstoff zu 
enthalten. Aber auch in den Fällen, in welchen 
die Karbunkel erst als Symptome der allgemeinen 
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Krankheit auftreten, spricht die Analogie dafür, 
dass sie den Anstekungsstofl vorzugsweise ent- 
halten. Beim infieirten Menschen scheint der 
Karbunkel ‚selbst das Contagium, jedoch nicht 
ausschliesslich zu enthalten, woher es auch kommt, 
dass mit dem »Ausschneiden des Karbunkels, 
wenn es zeitig genug geschieht, alle gefährlichen 
Zufälle auf der Stelle verschwinden. 2) Blut. 
Es infieirt schon bei: Berührung mit der unver- 
lezten Haut, ist aber noch gefährlicher bei ver- 
lezter Haut; am gefährlichsten wirkt es auf den 
Schleimhäuten. Es ist vorgekommen, dass Thiere 
das Blut. milzbrandkranker. Thiere verschlukt 
haben 'ohne ‚Nachtheil für ihre Gesundheit, aber 
noch. ‚öfter ist es ihnen tödtlich geworden. 3) Milz, 
Lebersiiund Lungen. : Wenn gleich zuweilen 
Leber; Milz und Lungen bei an Milzbrand ver- 
storbenen ‚Thieren und Menschen gesund befun- 
den: worden; so sind doch in der Regel diese 
Organe und besonders die Milz vorzugsweise 
krankhaft verändert. Manche Aerzte haben denn 
auch diese Organe für den Hauptsiz des Con- 
tagiums gehalten, wofür einige Erfahrungen zu 
sprechen scheinen. 4) Bohes Fleisch. Es ent- 
hält immer Blut und seine Wirkung muss schon 
desshalb. der: des Blutes gleichen. Allerdings 
ist Fleisch von an: Milzbrand krank gewesenen 
Thieren ‚sehr oft vom Hunden ohne Nachtheil 
verzehrt ‘worden, aber eine grosse Anzahl von 
Fällen beweist dennoch, dass es sehr oft auch 
infieirend wirkte. Es kam auch vor, dass Hunde, 
die Milzbrandfleisch gefressen hatten, ohne selbst 
zu erkranken, doch dureh ihre Bisse Schafe und 
Rinder  anstekten. : 5) Gekuchtes Fleisch. Es 
gibt zahlreiche Beobachtungen, wo Menschen, 
die oft in grosser Anzahl das gekochte Fleisch 
assen, alle gesund blieben, während die, welche 
dasselbe rohe Fleisch berührt hatten, krank wur- 
den und starben; allein in nicht minder zahl- 
reichen Fällen behielt auch das gekochte Fleisch 
seine contagiöse Eigenschaft und bekundete sie 
durch seine Wirkung. 6) Speichel, Geifer. Die 
Fälle, wo Menschen nur durch Eingreifen in 
den Mund milzbrandkranker Thiere sich die 
Krankheit zugezogen haben, sind eben so zahl- 
reich als bekannt. 7) Schweiss. Dass auch der 
Schweiss der kranken Thiere, mit dem Anstekungs- 
stoffe geschwängert, die Krankheit von Thieren 
auf Mensehen und andere Thiere übertragen 
können, ‚dürfte nach dem Bisherigen nicht als 
unmöglich: zu erachten sein, obgleich die dies- 
fallsigen Beobachtungen nicht sehr zahlreich 
sind. 8) Kuheuter, Milch, Butter, Käse. Es 
kam vor, dass die Berührung der ungekochten 
Euter, sowie der Genuss gekochter, inficiste und 
tödtete. Ueber die Schädlichkeit der Milch von 
milzbrandkranken Thieren bestehen die wider- 
sprechendsten Ansichten; während die Einen 
Beobachtungen von ihrer Unschädlichkeit aut- 
führen, machen Andere Fälle von ihrer nach- 
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theiligen Wirkung bekannt. Es ist: merkwürdig, 
dass die kranke Kuh aft nicht stirbt, während 
die Milch, sowie die daraus bereitete Butter und 
Käse, das furchtbarste Gift für die eigenen Käl- 
ber sowie für andere Thiere und Menschen 
werden. 9) Haut, Haare, Fett, Leim. Dass 
die frische Haut sich als ein Träger des Con- 
tagiums bewähre, dürfte aus dem Bisherigen 
hervorgehen; dass aber die Häute nach langer 
Zeit und sorgfältigster Behandlung mit den 
energischsten Desinfektionsmitteln noch Milzbrand, 
Karbunkel beim Menschen erzeugt, ist Thatsache, 
Boyer und 'Regnier sind sogar der Meinung, 
dass selbst durch das Gerben oft der Anstekungs- 
stoff noch nicht aus dem Leder: gewichen ist, 
und ‘dass hierdurch die Schuhmacher  affıeirt 
werden. Rosshaare scheinen das Contagium sehr 
lange zurük zu: halten. Auf dieselbe. Weise 
verhält 'es sich mit der Wolle milzbrandiger 
Schafe. Eine alte ‚Beobachtung ist es, dass 
Seifensieder und Lichterzieher oft am Milzbrand- 
karbunkel erkranken, wenn sie Talg von am 
Milzbrande crepirten Thieren erhalten. Dass 
der aus milzbrandkranken Thieren gekochte Leim 
das Contagium noch enthalten könne, scheint ein 
von Carganico beobachteter Fall nicht unwahr- 
scheinlich zu machen. Es starb nämlich ein 
Mann, welchem man eine 1‘ lange und 
tiefe Schnittwunde durch warmen Leim vereinigt 
hatte, unter Erscheinungen, wie-sie bei Milz- 
brandinfeetionen beobachtet werden. 10) Aus- 
dünstung des faulenden Cadavers. —  Verwe- 
sungsprodukte. Einzelne Erfahrungen sprechen 
dafür, ‘dass durch das Ausgraben von Knochen 
eines am Milzbrande crepirten Viehes Menschen 
infieirt werden, und dass die an solchen Stellen, 
wo dergleichen Vieh ausgegraben ist, wachsenden 
Pflanzen noch Contagium enthalten können. Dass 
das mit dem Blute oder durch die Felle ete. 
milzbrandkranker Thiere infieirte Gras ansteken 
kann, kann nicht auffallen. 

Art und Weise der Uebertragung des Con- 
tagiums. Am häufigsten wird das Contagium 
unmittelbar von dem lebenden oder todten Thiere 
und seinen Theilen auf die gesunden übertragen. 
Allein auch von mittelbarer Uebertragung durch 
verschiedene Körper gibt es Beispiele, genug, 
und es lässt sich aus einzelnen Beispielen ver- 
muthen, dass der Mensch auch durch Kleidungs- 
stüke (Deken, wie man angibt), Gefässe, Gerätli- 
schaften u. s. w., die mit Contagium beschmuzt 
sind, infieirt werden kann. Bei den Thieren ist 
diess wohl noch häufiger der Fall, wie bereits 
erwähnt wurde. Im Betreff der Aufnahmsorgane 
des Contagiums kann man im Allgemeinen sagen, 
dass es, die härtesten hornigen Theile ausge- 
nommen, wohl keinen Theil des thierischen Or- 
ganismus gebe, der nicht als-Aufnahmsorgan des 
Contagiums dienen könnte, insbesondere aber 
verdienen eine Würdigung: a) die äussere Haut ; 
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b) Schleimhäute, Auge. Die Uebertragung des 
Contagiums durch Insekten wird von vielen Schrift- 
stellern für möglich, von den neueren für höchst 
unwahrscheinlich und fabelhaft erklärt. Beispiele 
gibt es allerdings, wo wirkliehe Impfungen durch 
Insektenstiche Statt hatten, Ob der Milzbrand 
auch von einem Menschen auf den andern über- 
gehe, darüber besteht unter den älteren und 
neueren Aerzten ein grosser Streit, Viele leug- 
nen die Möglichkeit eines solchen Ueberganges, 
häufige Beobachtungen jedoch sprechen für diese 
Möglichkeit, und selbst einige Impf- Versuche 
von Menschen auf Hunde und Kaninchen gelan- 
gen. ı Darüber, ob der Milzbrand sich im Men- 
schen nicht auch primär, spontan, ohne über- 
tragenes Contagium, entwikeln könne, sind die 
Meinungen ebenfalls getheilt. Viele und darunter 
sehr erfahrene Aezte leugnen das Vorkommen 
des spontanen Milzbrandes im Menschen durch- 
aus, andere nehmen die Möglichkeit seiner _spon- 
tanen Entwiklung aus theoretischen Gründen und 
auf oft ungenügende und unbegründete Voraus- 
sezung hin an, noch andre. endlich berufen sich 
auf bestimmte Beobachtungen, die aber von sehr 
ungleichem Werthe sind. Wenn Kausch in 
Beziehung auf den Milzbrand den Grundsaz auf- 
stellt: ,„,/m Medizinalsinne sey der Milzbrand 
„durchaus für contagiös anzusehen, nicht aber 
„im Cameralsinne‘, d. h. in Bezug auf die von 
Seite des Staates dagegen zu treffenden Siche- 
rungsanstalten, so. bezeichnet er in scharfen Zü- 
gen den Umfang, der von der Staatsbehörde 
gegen diese Krankheit zu verordnenden Maass- 
regeln. Aus den bisherigen Erfahrungen ergibt 
sich, dass der Milzbrand im Allgemeinen keine 
strengen Verfügungen der Separation und 
Sperre erheische, und dass es bei jeder solchen 
Gelegenheit dem von Seiten der Behörden ab- 
geordneten Aerzten überlassen seyn muss, 
die Separationsanstalten in jenem Grade und 
Umfange vorzuschreiben, als die gut- oder bös- 
artige Form der Krankheit und der Grad des 
muthmasslichen oder entschiedenen Anstekungs- 
vermögens es erfordern. Da nach den oben 
angeführten Beobachtungen der Milzbrand, unter 
der Conjunetur besonderer Verhältnisse, primär 
sich entwikeln und genuin Contagium sich er- 
zeugen kann, welches durch seinen Uebergang 
auf andere Thiere und den Menschen das Leben 
derselben im höchsten Grade gefährdet, so wäre 
die erste und wichtigste Sicherheitsmaassregel, 
jene Umstände, unter deren Einwirkung die Ent- 
wiklung des Contagiums vor sich geht, gehörig 
zu erforschen, und sodann durch möglichste Be- 
seitigung derselben die Bedingungen zur genuinen 
Entwiklung zu entfernen. Hat sich aber einmal 
Contagium wirklich entwikelt, so bleibt nichts 
Anderes übrig, als die Wirkung dieses Conta- 
giums auf einen möglichst engen Kreis durch 
besondere Vorkehrungen zu beschränken, und so 
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Menschen und  Thiere vor dessen Gefahr zu 
schüzen und dadurch am Ende dem .Contagium 
selbst seinen Untergang zu bereiten, oder das- 
selbe direkt zu zerstören. Hiernach zerfällt also 
die Wirkungssphäre ‚der Sanitätspolizei in fol- 
gende drei Abschnitte: 1) Verhütung der wr- 
sprünglichen Entwiklung des Milzbrande und 
des ihm anhängenden Contagiums; 2) Beschrän- 
kung der Ausbreitung des Contagiums auf 
eine möglichst geringe Wirkungssphäre; 3) Di- 
rekte Zerstörung des übrig bleibenden Conta- 
giums. Ad 1. Unser Wirkungskreis in dieser 
Beziehung ist ein sehr. beschränkter und bezieht 
sich vorzugsweise nur auf die Regulirung der 
diätetischen Einflüsse, welche wir wieder nicht 
einmal in unsrer unumschränkten Gewalt haben. 
Wir haben in dieser Riehtung zu berüksichtigen:; 
a) die Beschaffenheit des Futters; b) die Be- 
schaffenheit des Wassers; ec) die Beschaffenheit 
der Stallungen; d) die Art der Verpflegung 
der Thiere; e) die Verwendung der Thiere zur 
Arbeit. Freilich helfen, bei sehr ausgeprägter 
Milzbrandeonstitution, alle diese Vorkehrungen 
Wenig oder Nichts, aber sie sind die einzigen, 
die uns in der angeregten Richtung zu Gebote 
steben, und wir somit gleichsam verpflichtet, sie 
in Anwendung und Ausführung zu bringen. 
Ad 2. So schwer. es. auf der einen Seite ist, 
durch die kräftigsten und umgreifendsten Maass- 
regeln einzelnen Krankheitsausbrüchen, wie En- 
zootieen und Epizootieen zu begegnen, so leicht 
ist es auf der anderen, die Ausbreitung des 
Milzbrandeontagiums auf eine geringe Wirkungs- 
sphäre in der Regel beschränkt za halten, wenn 
nur die hiegegen empfohlenen Vorkehrungen 
getreulich befolgt werden, so lange das anstekende 
Prinzip den Charakter der Flüchtigkeit nicht 
angenommen hat. Hier dürfte es Grundsaz seyn, 
zum Schuze der Thiere und der Menschen lieber 
zu viel zu thun, als durch Gleiehgültigkeit und 
Lauigkeit das Leben derselben auf's Spiel zu 
sezen. Folgende Cautelen dürften nie zu um- 
gehen sein: Sirengste Absonderung und Ab- 
sperrung; um die Gesundheit der Menschen in 
der Gegend, wo die Krankheit herrscht, sicher 
zu stellen, und auch die fleischfressenden Haus- 
thiere vor dem Erkranken zu bewahren, ist es- 
unumgänglich nothwendig, folgende Vorsebriften 
bekannt zu machen und für ihre Befolgung zu 
sorgen. Der Genuss allen -und jeden Fleisches 
milzbrandkranker Thiere ist auf das Strengste 
zu untersagen. Bei Thieren, wo die Krankbeit 
noch keinen hohen Grad erreicht hat, kein 
Exanthem vorhanden ist, überhaupt die Krank- 
heit gutartig erscheint, könnte die Abschlachtung 
unter Aufsicht, doch unter folgenden Bedingun- 
gen, gestattet werden: a) der Schlächter muss 
mit Berüksichtigung seiner selbst vorsichtig ver- 
fahren; b) das Blut, wie die Eingeweide, Koth 
u. 8. w, müssen so verscharrt werden, dass keine 
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Thier dazu kommen, davon fressen oder sich 
damit besudeln kann, weil dies die häufigste 
Ursache der Anstekung ist. ec) das Fleisch muss 
a. kein krankes Aussehen haben, nicht blauroth 
aussehen; 8. keine gelbe Lymphe, gelbes Was- 
ser, gelbes Coagulum vorgefunden werden; y. kei- 
nes der Eingeweide, Lungen, Leber, Milz u. s. w. 
dürfen Destruktionen, “Beulen ' mit stinkendem 
Eiter oder Brandfleken bemerken lassen, wesshalb 
. offene Schlachthäuser nothwendig wären, um da- 
selbst das Vieh lebendig und todt, später auch 
das Fleisch besichtigen zu können, was auch 
mit den Häuten, Eingeweiden' 'ete. geschehen 
sollte; d) die Häute, ‘das Bauchfell, Nez, Ge- 
kröse, Rippenfell, die Hirnhäute etc. dürfen keine 
rothen Strahlen, die abgezogene Haut überhaupt 
keine röthliche Farbe, keine blutigen, sugillirten, 
glänzenden Streifen und Fleken zeigen. Der 
Schlächter, welcher verantwortlich gemacht wer- 
den müsste, sollte von einem Sachkundigen con- 
trolirt werden, um vor alleın Betruge sicher zu 
seyn; e) überhaupt darf das Fleisch weder roh, 
noch gekocht ein ekelerregendes Aussehen haben. 
In grossen Dörfern und Städten, wo Thiere zum 
Verkaufe geschlachtet werden, sollten die Per- 
sonen, welche das Fleisch besichtigen und schäzen, 
mit den Kennzeichen bekannt sein, welche das 
Fleisch von gesunden Thieren und solches, welches 
von milzkrank gewesenem Viehe herkommt, unter- 
scheiden; bemerkte man ein verdächtiges Zeichen, 
so müssten sie befugt seyn, sich die Häute, 
Eingeweide vorzeigen zu lassen, finden sich der 
Kennzeichen mehrere, so wäre bis zur Bericht- 
erstattung der Polizei, der Verkauf zu untersagen, 
damit ein Sachkundiger es noch einmal unter- 
suchen könnte. Finden sich die Zeichen, a, y, &, 
so müsste der Verkauf und Genuss des Fleisches 
untersagt werden, besonders wenn schon blutige 
Abgänge, aus Mund, Nase und After erfolgten. 
Bemerkt man nur die Kennzeichen von ß u. Ö, 
so möchte nur in der Berührung des rohen Flei- 
sches Gefahr, und diese nur selten sein. Wird 
der Verbrauch erlaubt, so muss den Käufern 
die vorhanden gewesene Krankheit nicht ver- 
heimlicht werden. — Auch der Genuss der Milch 
von kranken Thieren ist ebenfalls strenge zu 
verbieten, und es ist dieselbe an unzugänglichen 
Orten wegzuschütten. Der Thierarzt sowohl als 
der Wärter der kranken Thiere muss gut instruirt 
seyn und mit grosser‘ Behutsamkeit zu Werke 
gehen, um nicht der Gefahr der Impfung des 
Milzbrandgiftes sich auszusezen. 

Ad 3. Das Contagium erstirbt nicht mit 
dem Aufhören des Lebens eines milzbrandkranken 
Thieres, sondern fährt noch lange Zeit fort, sein 
Leben zu behaupten, oder vielmehr im latenten 
Lebenszustande verschiedenen Trägern anzuhaften, 
bis es eine schikliche Gelegenheit findet, mit 
neuer Kraft in frischem Boden wieder aufzu- 
tauchen. 


Um diesen Uebelständen vorzubeugen, 
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dürften folgende Cautelen aufzustellen seyn: 
a) Das Abziehen am Milzbrande gestorbener 
Thiere sollte unter allen Umständen durchaus 
nicht gestattet werden, das Oeffnen solcher Thier- 
leichen nur Aerzten wnd Thierärzten erlaubt 
sein. Die Leichen sind in 6‘ tiefen, mit Kalk 
überschütteten Gruben zu vergraben. b) Hunde, 
Kazen, Schweine und das Hausgeflügel sind von 
Viehställen, von dem kranken Viehe und dessen 
Abfällen, so wie von den Cadavern desselben 
auf’s Sorgfältigste abzuhalten, und weil durch 
sie der Anstekungsstoff leicht verschleppt werden 
könnte, der Vorsicht halber einzusperren. c) Alle 
Abgänge der kranken Thiere, Aderlassblut, Dün- 
ger, Harn u. 8. w. müssen aus dem Stalle fort- 
gebracht und auf dem Orte, wo die Aase hin- 
kommen, eingescharrt werden. Die Ställe, wo 
Thiere erkrankt, oder auch gefallen sind, müssen 
sorgfältig gereinigt, Holz und Eisenwerk theils 
verbrannt, theils ausgeglüht, überhaupt alle Ge- 
genstände und Utensilien, welche beim kranken 
Thiere gebraucht oder in einiger Berührung mit 
ihm gestanden sind, müssen sorgfältigst gereinigt 
und desinficirt, die Erde des Stallbodens ausge- 
graben und mit neuer vertauscht werden, die 
Wände frisch übertüncht, und ehe man neuer- 
dings gesunde Thiere wieder einstellen darf, sind 
sie mehrere Wochen lang zu lüften. ‘ Am noth- 
wendigsten sind solche Reinigungsmaassregeln in 
Pferdeställen. d) Da es entschieden und durch 
Erfahrung erwiesen ist, dass nebst den Häuten 
von kranken Rindern, Schaafen, Pferden u. s.'w. 
auch deren Haare, Wolle, Talg, Sehnen u. dgl: 
das Contagium festhalten, auch dieses einige 
Zeit, bisweilen selbst Jahre lang wirksam bleibt, 
so wäre es zwekmässig, wenn man bei strenger 
Ahndung den Gerbern, Kürschnern und allen 
Personen, welche mit Bereitung, Aufbewahrung 
und Handel solcher Gegenstände sich beschäfti- 
gen, zur Pflicht machte, sie mit grösster Vor- 
sicht einzukaufen, aufzubewahren und zu ver- 
arbeiten. Wolle und Haare miissten an einem 
luftigen Orte, loker auf dem Boden liegend, nicht 
in Fässern, Bündeln u. s. w. aufbewahrt werden. 


8. Schuz gegen besondere Krankheiten. 


Poken. Vaceceine. 


Ueber die Gefährlichkeit des Impfgiftes, nebst Angaben 
eines sicheren Verfahrens, den Körper der Geimpften 
gegen die Möglichkeit der schädlichen Folgen und 
Wirkungen desselben zu schüzen. ‚Vortrag in der 59, 
Versammlung des Vereins zur Förderung des Natur- 
heilverfahrens ohne Arznei in München gehalten .von 
Dr. Gleich, Naturarzt. München. 

Ueber Vaceination; von Dr. Kohlschütter. Ver. deutsche 
Zeitschr. f, d. Staatsarzmeik. X: Bd. 1 H. 


Gift ist dem Dr.'*) Gleich jeder Stoff, ‘der 
schon in geringer Menge Zufälle im Körper der 





") Wie. sieh nur ein Naturarzt noch des Doktortitels, 
den unsere Kunst als summus honor ertheilt, bedienen 
mag.’ Ref; BUN 
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Menschen und Thiere hervorbringen kann, die 
der Gesundheit und dem Leben desselben Ge- 
fahr bringen, oder alles, was sehr schädlich auf 
organische Körper wirkt. Der Kuhpokenstoff 
ist ein äzendes Gift, das allgemein gefährlichste, 
weil es Allen aufgezwungen wird durch das 
Gesez. Es ist ein kranker Stoff, wie das Scro- 
fel-, das arthritische, das syphilitische, das Kräz-, 
das Wuthgift. Er wartet uns noch einmal mıt 
den Fragen des Dr. Nillinger in Stuttgart und 
ihren Antworten auf, 
beantwortet, so ist das Gericht über die Impf- 
Aerzte — Nichtnaturärzte — gehalten; Gleich 
zeigte nun, Seinem Versprechen gemäss, wie 
man sich vor den Wirkungen des Impfstofts 
schüzen kann. — Ein Schönfärber (Ziegler) hat 
gefunden, dass, wenn man sogleich nach der 
Impfung schnell mit einem feuchten Umschlage 
die Impfstellen belege, die Entwiklung der Impf- 
pusteln rasch befördert und die Einsaugung des 
Impfgiftes verhütet werde. Dann dürfe man 
nur vorsichtshalber das Kind einige Zeit lang 
in feuchten Tüchern schwizen lassen, wobei ein 
der Kräze ähnlicher Ausschlag über den ganzen 
Körper. erscheine, der aber. sofort wieder ver- 
schwinde. Seine Kinder, sagt Ziegler, seien 
räudig geworden, und das Impfgift unschädlich. 
Die Statthaftigkeit dieses Verfahrens, das Impf- 
gift zum Eindringen in den Körper, sowie zur 
raschen Ausbildung bei allen geimpften Kindern 
zu bringen, gibt der Dr. G. (als Naturarzt) na- 
türlich nicht zu. Man dürfe dasselbe deshalb 
schon nicht empfehlen, weil wegen Erfolglosig- 
keit der Impfung das Kind nochmals vaceinirt 
werden müsste; oder die Eltern wegen Vereite- 
lung gestraft würden, wenn wirklich der beab- 
sichtigte Zwek erreicht würde. Es trete sonach 
die Nothwendigkeit ein: ein allgemeines Verfah- 
ren nach dem Verlaufe der Schuzpoken zu 
finden, um den schon einverleibten Impfstoff 
„einfach, naturgemäss und sicher“ zu entfernen. 
Nicht der Schwefel, wie die Homöopathen mei- 
nen, hebt die Wirkung der Vaccine auf, nämlich 
die nachtheilige, sondern die kräftige Natur. — 
Nun was wird helfen? d. h. was haben wir 
nun zu thun? Antwort: das Naturheilverfahren; 
das Schwizen in nassen Hüllen unter Leitung 
des Sachverständigen, versteht sich. Dies ge- 
schehe nach dem Verlaufe der Vaceination | 
(Das ist also der Weg, den Naturarzt möglich, 
Ja nothwendig zu machen. Ref.) Gl. hält dies 
selbst in veralteten Fällen für möglich, spricht 
aber der Staatsverwaltung das Recht ab, die 
Menschen erst zu vergiften, um sie dann vom 
Gifte wieder befreien zu lassen. Da darf auch 
keine Suppe, keine Milch, keine Butter, kein 
Käse, keine sauren und fetten Speisen gereicht 
werden u. s. w. Kurz, der Naturheilkünstler 
muss walten bei dem. wichtigen Geschäfte, den 
Menschen vom Kuhpokengift zu reinigen! 
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Da er sie alle mit Nein 
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Obwohl der Bericht, welchen Craring am 
23. Mai 1850 der Academie Belgique — Bul- 
letin de l’Academie royale 1850. Tom. IX. 
Nro. 5 erstattete, wenig. Neues für uns Deutsche 
bietet, so sind doch folgende Punkte als consta- 
tirte Thatsachen darin zu bemerken: 

1. Variola und Variolois sind nur Grade 
derselben Affektion. 

2. Sie kommen auch bei gut geimpften, doch 
fast immer gemildert vor. 

3. Sind binnen 10 Jahren nach der Vacci- 
nation fast unerhürt, öfter nach 20 Jahren, sel- 
ten nach 40 Jahren. 

4. Milder, obgleich häufiger bei Geimpften, 
als schon früher Geblatterten. 

5. Varioloiden bei Geimpften kommen schon 
in früheren Perioden vor als die ächten Men- 
schenpoken, selbst bei Kindern. Ihre Häufig- 
keit und Bedeutsamkeit steigt nach dem zehnten 
Jahre nach Massgabe des Alters. 

6. Die Pokenkrankheit, bei Vacecinirten ver- 
schieden in Frequenz und. Intensität von der 
bei Nichtvaceinirten, lässt sich nur durch 'An- 
nahme der Schuzkraftabnahme der Vaceine er- 
klären. Vielleicht ist diese Verschiedenheit nur 
graduell, und man sollte auf die constitutionelle 
Reaction, als Begleiterin des örtlichen Prozesses, 
mehr Werth legen. (Das hat unser Eichhorn 
schon vor 1831 gesagt und gethan. Ref.) 

T. Es ist geraten, wieder zur genuinen 
Vaccine zurük zu greifen, wo man sie haben 
kann. 

8. Die Revaceination ist rationell indieirt, 
weil ihr Schuz nur temporär ist. 

9. Sie erzeugt dieselben Phänomene, also 
auch. dieselben Erfolge. Sie sichert vor der 
Anstekung und hemmt die Fortschritte der Epi- 
demie. 

10. Sie gelingt um so mehr, je entfernter 
die Perioden der Impfung von einander sind. 

11. Man kann sich ihrer Lymphe eben so 
sicher, als der der ersten Vaccination bedienen. 


Hundewuth. 


Zur Hundewuthfrage. Von Dr. Braun in Fürth, Henke’s 

Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 4. H. 

Die Sanitätspolizei der Hundswuth. V. Dr, J. Bierbaum, 

Ibid, 42. Ergänzungsheft, 

Braun widerlegt die Ansichten  Faber's, 
welche dieser theils in seiner Schrift über die 
Wuthkrankheit der 'Thiere und der Menschen 
u. a. a. O. niedergelegt hat, auf eine geistreiche 
und scharfsinnige Weise. Da Hydrophobie 
durch so‘ viele pathologische Zustände hervor- 
gerufen und bedingt wird, so dürfte man, schliesst 
Br., kaum ein Bedürfniss fühlen, auf ein thie- 
risches Gift als nahe oder entfernte Ursache der 
so schnell tödtlichen Krankheit zurük zu gehen, 
und es muss diese Ursache, je mehr wir in der 
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Aetiologie fortschreiten, immer zweifelhafter 
werden. | 

Bierbaum, welcher. die Hundswuth allein 
durch Uebertragung von Thieren entstehen zu 
lassen scheint, theilt sanitätspolizeiliche Mass- 
regeln zu deren Verhütung mit, welche, obwohl 
grösstentheils nicht neu, der Wichtigkeit der 


Sache wegen immer alle Beachtung verdienen. 


Kindbettfieber. 


Note sur leımoyen propose et ‚employ@ par.M. Semmel- 
weiss pour empecher le developpement des (pid@mies 
puerperales dans l’'hospice de la maternit& de Vienne, 
par M. Arneth. Lue & l’acad&mie nationale de me- 
decine dans la sdance du 7. Janvier 1851. Annal. 
d’hyg. publ. Nro. 90. 

Semmelweiss glaubte nach sorgfältigen Beo- 
bachtungen die Ursache des in der Maternite 
in Wien so häufig vorkommenden Puerperal- 
fiebers in der Inoculation eadaverischer Atome 
in die Geschlechtstheile der Schwangeren und 
Gebärenden durch die mit anatomischen Arbei- 
ten beschäftigten Eleven, welche oft unmittelbar 
von dem Seeiren weg touehirten, zu finden. Um 
die cadaverischen Atome, welche durch gewöhn- 
liches Waschen nicht von den Händen entfernt 
werden können, zu: vertilgen, liess er mit Chlor- 
kalkwasser die Hände waschen und die Nägel 
bürsten, und zwar mit dem auffallenden Erfolge, 
dass, während noch im Jahre 1847 von 100 
Frauen 11,4 starben, im Jahre 1848 von 84 nicht 
Eine starb. Vom Mai 1849 bis November 1850 
blieb sich das Resultat beinahe ganz gleich. In 
Kiel, wo man am 1. Juli 1847 gezwungen 
war, wegen der zahlreichen Puerperalfieberfälle 
die Maternit€ zu schliessen, und wo nach deren 
Wiedereröffnung im November 1847 die Krank- 
heit aufs Neue wüthete, kam vom 21. Dezember 
an, wo man die Semmelweiss’schen Cautelen an- 
wendete, nicht Ein Fall mehr vor. In Paris, 
wo man in den Sälen der Maternit@ die in der 
Anstalt verstorbenen Kinder secirte, herrschte 
das Puerperalfieber ebenfalls stark. Analoges 
beobachtete man in. Strassburg. _ Semmelweiss 
dachte Anfangs, dass im Allgemeinen nur cada- 
verische Atome, nicht aber liquida putrescentia, 
die Krankheit veranlassen könnten; dieser Wahn 
kam ihm 'theuer zu stehen. Eine schwangere, 
mit weit vorgeschriittenem Uterinkrebse behaftete 
Frau wurde von 8. und den Eleven untersucht, 
ohne dass darnach die Chlorkalkwaschungen vor- 
genommen wurden.  Vierzehn in dieser Zeit 
entbundene Frauen, welche von den Eleven 
touchirt worden waren, bekamen das Puerperal- 
fieber und erlagen demselben. Nach dem Allen 
hält Arneth das Puerperalfieber für eine Phle- 
bitis, welche mit purulenter Infection beginnt 
und endigt. 
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Gegen die Verbreitung der Kräze. Ver. deutsche Zeitschr. 

f.. d. Staatsarzneik. IX. Bd. 2..H. 

Das Gressherzoglich ‘badische Ministerium 
des Innern hat unterm 12. Juni 1851 eine sehr 
scharfe Anordnung gegen die Verbreitung dieser 
Krankheit erlassen, walche,: wie der $. 2. der 
angehängten Belehrung sagt, ihre Ursache nicht 
in einem besonderen Krankheitsstöffe, sondern 
in einem eigenthümlichen, sehr kleinen Insekte, 
der sog. Kräsmilbe hat, welche sich in die Haut 
einbohrt. Da selbst die reinlichsten Menschen 
entweder durch unmittelbare Uebertragung oder 
durch Benüzung von Geräthschaften, Kleidern, 
Betten, welche mit Kräzmilben verunreinigt sind, 
angestekt werden können, so sollte man weniger 
streng gegen die Angestekten, desto nıehr aber 
darauf bedacht sein, die Gelegenheit zur Anste- 
kung zu beseitigen. Erleichterung der Reinigung 
des Körpers, Aufsicht auf die Schlafstätten der 
reisenden und arbeitenden Handwerker in. den 
Herbergen und Beseitigung des Wahns, dass die 
Kräze von Unreinlichkeit, Liederlichkeit, unsitt- 
lichem Lebenswandel herrühre, welcher noch 
immer so Viele abhält, ihr Uebel zu offenbaren, 
wären wohl die von der Polizei weit mehr zu 
beachtenden Mittel, das gefürchtete Insekt zu 
entfernen. Da die Medizin jezt sogar gelernt 
hat, die Kräze in 3 Tagen, ja selbst in 2—3 
Stunden zu entfernen, wie wir aus einer kleinen 
Brochüre des Dr. Froumüller in Fürth 1852 
sehen können, so hat nur noch die Polizei die 
oben ausgesprochene Aufgabe und wird sie auf 
die humane Weise, wie oben besagt ist, besser 
lösen, als durch rigoröse Verordnungen und po- 
lizeiliche Strafen, die nach $. 9. der angeführ- 
ten badischen Verordnung von 30 kr. bis zu 
5fl. hinaufsteigen dürfen. Einführung von Ge- 
meinde-Wasch- und Badehäusern mittelst Dampf- 
Apparaten, worauf die Betten und Federn ge- 
reinigt werden, öffentliche Flussbäder für Hand- 
werker im Sommer; wenig kostspielige im Win- 
ter, würden dem allgemeinen Gesundheitsstand 
mehr förderlich sein, als unsere papiernen Be- 
fehle und Androhungen gegen diejenigen, die 
so oft ohne ihre Schuld mit Schimpf und be- 
strafender Wegweisung aus dem Lande behan- 
delt werden. Ref. 


9) Geheimmittel. 


Rapport de la commission des remedes secrets, lu & la 
societe de med. -chir. et pharmac. de Toulouse, dans 
la scance du. 17, Sept. 1851. Gaz. med de Lyon 
Nr. .t, 


Wie den Deutschen die Franzosen in gar 
‚Vielem voraus sind, so sind sie es auch in Be- 
ziehung auf die öffentliche Gesundheitspflege: 
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Während man in Frankreich der Pfuscherei und 
der Marktschreierei, welche auf die Dummheit 
und den Geldbeutel der Leute speeulirt, mit 
Energie zu Leibe geht, fangen in Deutschland 
die öffentlichen Anpreisungen von Geheimmitteln 
und Pfuschereien verschiedener Art an, Mode 
zu werden. Die in Toulouse ernannte Commis- 
sion, welche als ein Hauptmittel zur Verhütung 
der Marktschreierei und Pfuscherei, das Verbot 
des Anpreisens der Geheimmittel durch öffent- 
liche Placate und Blätter mit Recht erkennt, 
empfiehlt die strenge Handhabung des hierauf 
bezüglichen Gesezes. In Deutschland gibt es 
fast kein vielgelesenes Blatt, das nicht die An- 
preisung irgend eines Geheimmittels oder Dank- 
sagungen für einen Wunderdoctor enthielte. Sind 
diese Lezteren etwas Anderes als promovirte 
Geheimmittelkrämer, die nur auf die Dummheit 
und den Geldbeutel der Leute speeuliren? Ref. 


10) Syphilis, Prostitution. 


De la prostitution considerde au point de vue de l’hygiene 
publique; par ‘Will. Acton. Ann. d’hyg. publ. Nr. 91. 

Des mesures administratives ä prendre dans le but d’em- 
pecher la propagation des maladies veneriennes; par 
le Dr. Sandonville. Ibid. 

Die öffentliche und heimliche Prostitution und die prosti- 
tuirten Frauen, nebst den Mitteln, den unglüklichen 
Folgen und der weiteren Verbreitung der Syphilis 
Einhalt zu thun. Von Dr. B. Rey. Im amtlichen 
Auftrage bearbeitet und mit Anmerkungen versehen 
vom K. Gerichtsarzte Dr. @. Hartmann, 2te verbess. 
Aufl. Grimma und Leipzig. 

Ueber die in Kopenhagen zur Ueberwachung der Prosti- 
tution und zur Abwendung ihrer üblen Folgen einge- 
führten Maassregeln, mit einigen auf Berlin bezüg- 
lichen Bemerkungen, Von Dr. J. Behrend in Berlin, 
Henke’s Zeitschr. 2 H. 

Zur Bordellfrage. Von Med. R. Dr. Müller. Medie. Zeit. 
herausgegeben vom Verein für Heilkunde in Preussen. 
Nro. 13. 


Dass die Syphilis im Allgemeinen nicht im 
Abnehmen, sondern im Zunehmen begriffen ist, 
beweisen Aeton’s statistische Mittheilungen; der 
fünfte Theil der englischen Soldaten und der 
siebente der Seeleute ist eine Beute dieser 
Krankheit. A. kann nicht glauben, dass sie 
gutartiger geworden ist; sie hat nichts an ihrer 
ersten Kraft verloren, nur die öffentliche Ge- 
sundheitspflege verhindert gefährliche Combina- 
tionen und eine bessere Verständniss ihrer Be- 
handlung schwächt oder beseitigt ihre schrek- 
lichen Wirkungen. Die in manchen Ländern 
geltenden Vorschriften, den Angestekten die 
Aufnahme in eine öffentliche Heilanstalt durch 
Formalitäten und Gelderlegung zu erschweren, 
weil durch erleichterten Eintritt die Unsittlichkeit 
gefördert werden könnte, tadelt A. mit Recht 
vornämlich aus dem Grunde, weil durch heim- 
liches Kuriren die Syphilis nur weiter verbreitet 
würde. Aus den sehr interessanten Untersuchun- 
gen A.s über das spätere Schiksal der Prosti- 

Jahresb. d, Medicin pro 1851. Bd. VI 


al 


tuirten geht hervor, dass nur sehr Wenige in 


Folge der Syphilis sterben, Manche sich 
selbst tödten, die Meisten aber nach einigen 
Jahren ihres schandvollen Lebens, desselben 


überdrüssig, zu einer mehr ‘oder weniger ordent- 
lichen Lebensweise sich bekehren; nur Wenige 
scheinen im Verhältniss des zunehmenden Alters 
zu prosperiren. Die Glüklichsten unter den Be- 
kehrten bekommen Arbeiter, Commis, Krämer 
u. dergl. zu, Männern, und da sie in der Regel 
nur wenige oder gar keine Kinder bekommen, 
so haben sie oft ein relativ glüklicheres Loos 
als manche kinder- und tugendreiche Frau. Die 
Bekehrten niederster Klasse leben mit Dieben 
zusammen, sind die gewöhnlichen Gäste der 
Gefängnisse und werden zulezt deportirt oder 
halten unter polizeilicher Aufsicht Bordelle. Da 
nun der grösste Theil der Prostituirten früher 
oder später in den Schoos der Gesellschaft zu- 
rükkehrt, so ist es um so mehr Pflicht der 
Philanthropie wie der öffentlichen Gesundheits- 
pflege, ihre Gesundheit möglichst unversehrt zu 
erhalten zu suchen. Sind wir nicht im Stande, 
die. viehischen Leidenschaften zu zähmen, so 
müssen wir wenigstens mit allen Kräften die 
traurigen Folgen, welche sie für die Menschheit 
haben, neutralisiren, zumal wenn die Gesellschaft 
davon mehr leidet, als die Individuen selbst. 

Sandonville unterstüzte durch eigene und 
fremde Erfahrungen folgende Vorschläge zur 
Verhinderung der Ausbreitung der Syphilis: 
1) Einregistrirung aller Mädchen, die sich der 
Prostitution überlassen wollen, in allen Orten 
des Landes; 2) Visitation jeden vierten Tag 
durch Aerzte mit Anwendung des Mutterspiegels ; 
3) Wöchentliche Visitation aller Soldaten in 
allen Garnisonen (warum nicht auch aller ledi- 
gen Arbeiter? Ref.) und Unterbringung der In- 
fieirten in die Krankenhäuser; 4) Erleichterung 
des Eintrittes venerischer Mädchen in die allge- 
meinen Heilanstalten; 5) Verbesserung des Re- 
gimes in diesen; 6) Vermehrung der öffentlichen 
Consultationsanstalten mit unentgeltlicher Ver- 
abreichung der Arzneimittel; (eine zu allerlei 
Unterschleif Veranlassung gebende Maasregel. R.) 
7) Absolutes Verbot der Provocation auf öffent- 
licher Strasse. 

In der Vorrede zur zweiten Auflage spricht 
der Herausgeber das wahre Wort aus: Gibt 
man zu Öffentlichen Häusern keine Concessionen 
oder Privilegien, führt die Behörde keine genauen 
Register über die Prostituirten, so ist sie erstens 
nicht im Stande, leztere genau zu kennen, und 
nöthigen Falls zu finden, — sie ist aber auch 
nicht berechtigt, die unumgänglich nöthigen me- 
dizinal polizeilichen Untersuchungen vorzuneh- 
men, und masst sie sich ja das Recht dazu an, 
so wird sie auf alle mögliche Arten getäuscht 
und hintergangen, weil sie, um mich so auszu- 
drüken, nicht im Besiz eines sicheren Thatbe- 
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standes über das Wesen der Prostitution ist, so 
wie über die Zahl der Frauen und Mädchen, 
welche leztererer ergeben sind. Was muss 
hieraus folgen? Die öffentlichen Dirnen treiben 
immer mehr und mehr mit grenzenloser Frech- 
heit und zügelloser Schamlosigkeit ihr Unwesen 
und verderben dadurch die guten Sitten, nament- 
lich die der Jugend; ausserdem verbreitet sich 
durch sie die furchtbare Krankheit der Syphilis 
in grässlicher Weise. Also Ueberwachung der 
privilegirten Häusser durch Polizei und Medizin! 
Befolgung der vom französ. Autor vorgeschla- 
genen Masregeln, wozu auch Dr. Hartmann das 
beigegebene, auf Geseze des Code penal sich 
stüzende Polizei- Reglement als zwekmässige 
Richtschnur empfiehlt. Das kleine Werkchen 
selbst enthält Nachrichten von den Ursachen, 
welche zur Prostitution führen, worunter zu 
rechnen: der Hochmuth, der Luxus, der Wunsch, 
ohne Arbeit die Annehmlichkeiten des Lebens 
zu geniessen, und die Armuth. Auch die harte 
Behandlung der Gefallenen verleitet manches 
Landmädchen zur Einkehr in die Stadt und zur 
Prostitution, so wie die schlechte Aufführung 
der Eltern und ihr Beispiel. In den weniger 
eivilisirten Jahrhunderten war übrigens die Pro- 
stitution weit stärker, wie sie es noch in den 
entferntesten Gegenden Aftricas und Americas 
ist, (wo man sie für Geld oder andern Lohn 
vermiethet auf gewisse Zeit.) Die Scham er- 
wacht bei unsern Prostituirten, wenn und sobald 
sie vor sittlichen Menschen erscheinen sollen. 
Alle wünschen sich zurük in die Zeit ihrer Un- 
schuld und Achtung, Ihre Zurükweisung hat 
manche in Verzweiflung gebracht, und um den 
Verstand. Religiöse Orte werden ihnen nie der 
Gegenstand des Spottes, sie lieben es, Mütter 
zu werden, lieben ihre Kinder zärtlich, und wenn 
sie in Elend und Sorge in die Tasche eines 
Mannes greifen, so sind sie doch keineDiebin- 
nen von Profession. Nur ungerecht Bestrafte 
hegen langen bitteren Groll. Sie leben in den 
Tag hinein; es kömmt auch Selbstmord vor. 
Manche wurden später gute Hausfrauen. Den 
Armen geben sie gern, oft mit Aufopferung, 
stehen sich unter einander bei, leiden für an- 
dere. Faul in der Regel, selbst im Toilette ma- 
chen, lesen manche Romane und stark erregende 
Bücher, selten aber ganz schmuzige. Selbstbe- 
flekung ist nicht selten; sie scheint sie mehr zu 
kizeln als der Genuss unbekannter und unange- 
nehmer Männer. Theater, Bälle lieben sie, 
„um einige Zeit Ruhe zu haben.“ Warum gibt 
es so viele Prostituirte trozdem? weil sie den 
Abgrund nicht kennen, in den sie stürzen. An- 
nahme eines fremden Namens, um ihre Familien- 
Ehre nicht zu befleken (?) und Lügen sind 
häufig mit Verstellung verbunden. Auch einen 
Herzgeliebten haben sie, der sie ohne Beanstan- 
dung vor der Polizei vertritt. 
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Es gibt 2 Klassen; die in öffentlichen Häu- 
sern, und die in eigenen Wohnungen lebenden. 
Auch die Unmündigen unter ihnen sollten in 
ein Verzeichniss gebracht werden, nicht in das 
der eigentlichen öffentlichen Dirnen, die zu den 
periodischen Visiten gezwungen werden. Sie 
kehren oft zur Tugend vor Erreichung des 20. 
Jahres zurük. Der Ort der ärztlichen Unter- 
suchung heisst dispensatorium. Die lüderlichsten 
sind die den Soldaten sich überlassenden; sie 
müssen streng überwacht werden. Nach ihnen 
kommen die Strassenläuferinnen kaum besser als 
die ersten. Alle sind aber gern ’an Orten, wo 
Viele zusammenkommen, um Aufmerksamkeit zu 
erregen, was freilich missfällig seyn muss. Man 
sollte sie auf einem Punkte vereinigen. Es 
folgen nun Regeln für die Polizei in Bezug auf 
die Behandlung der Frauen dieser Art. 

Die heimliche Prostitution ist die mannig- 
faltigste, gefährlichste, und unsittlichste. Die 
älteren Lustdirnen sind die thätigsten Geschäfts- 
träger dabei; ihre Kniffe bei Verführung der 
jungen Mädchen werden erzählt. Sie unterhält 
vorzüglich die Syphilis und verbreitet ihre Ver- 
wüstungen, da man ihre Schlupfwinkel nicht 
kennt uud auf unzählige Hindernisse stösst. 
Anonyme Briefe entdeken sie aber der Behörde 


und zeigen den Ort der Anstekung an. Das 
thun auch Bordell-Wirthinnen aus Eifersucht. 


Andere ergeben sich der Prostitution, um ihren 
Kindern von ihrem Vater verlassen, oder ihren 
Eltern und Geschwistern Hilfe zu schaffen, oder 
aus heftiger innerer Regung, deren Folgen sie 
nicht erwogen. Diese sollen dem Verf. zufolge 
gütlich zurecht gewiesen werden, da sie für die 
Belehrung empfänglich sind. Im andern Falle 
sind sie strengstens zu bestrafen. Auch in den 
Hotel’s garnis treibt die Prostitution ihr Wesen 
und muss vorzüglicherweise überwacht werden. 
— Was ist das Loos der Prostituirten, wenn 
sie nach dem Verlaufe ihrer Reize ihre Rolle 
ausgespielt haben ? einige verheirathen sich, andere 
fangen mit dem Ersparten einen kleinen Handel 
an, andere bieten den Wirthinnen öffentlicher - 
Häuser ihre Dienste an, andere hängen, Lum- 
pen sammelnd den Sak auf die gekrümmten Schul- 
tern, anderen glüklicheren öffnet man die Thore 
eines Hospizes. 

Der in einem Dispensatorium untersuchende 
Arzt sey von unbeflekter Moralität, zurükhaltend, 
verschwiegen ; mache sich nicht familiär, sey 
jedoch nicht zu streng und barsch, oder gar 
roh, und beobachte eine gewisse Wohlanständig- 
keit. Eine 3malige Untersuchung ist der Ansicht 
des Uebersezers zufolge nicht hinreichend. Alle 
Prostituirten finden sich im Dispensatorium ein; 
ein Polizeibeamter unterstüzt den Arzt. Auf der 
Karte jeder Einzelnen wird der Befund einge- 
tragen. Seit dem Jahre 1838 bis 1845 kamen 
unter 560 Prostituirten in den ersten 4 Jahren 
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354 Fälle von Anstekung vor, während in den 
lezten 4 Jahren nur 206 vorkamen. Die Kosten 
für die ersten betrugen 8,976, die für die 
lezten betrugen aber nur 3,566 Franks 20 Cent. 
Die Differenz ist —= 148, wo die Syphilis zur 
Kräze sich verhielt wie 1=15, und ein Unter- 
schied: von 5,409 Franks 80 C. in Betreff der 
Kurkosten. Nimmt man die mittlere Zahl der 
2 Perioden, so stellt sich heraus, dass auf die 
erstere 881/, Krankheitsfälle und 2,244 Franks 
Kurkosten, auf die andere dagegen nur 51'}, 
Kranken und 891 Fr. 55 C. Ausgabe erwach- 
sen sind. Die mittlere Zahl der lezteren Periode 
weist sonach 37 Fälle und 1,352 Fr. 45 C. 
Kosten weniger nach als die der ersteren, ob- 
gleich die Zahl der Prostituirten sich nicht 
verkleinert hatte. Um der anfänglichen Sitten- 
losigkeit zu begegnen, verbot man den Dirnen 
das Anreden der Männer, das Anstellen an 
Fenster und Thüren und Anrufen , liess die 
äusseren Thüren der Bordelle und Häuser mit- 
telst Riegel und Schlössern verschliessen, die 
Fenster mit Vorhängen und Sommerläden ver- 
sehen. Im Theater hatten sie eine bestimmte 
Loge, durften nicht umhergehen auf den Corri- 
dors, nicht auf öffentlichen Promenaden, wo 
man sich zahlreich erging, u. s. w. Nacht- 
wanderungen wurden auf das strengste bestraft; 
ebenso die Stelldichein in Häusern. Die Stras- 
senhurerei, für schwache Familienväter so gefähr- 
lich, hat nun aufgehört, oder ist selten geworden. 
Von auswärts kommende werden eingeschrieben, 
und vom Arzte bescheinigt. Ortsveränderungen 
sind anzuzeigen, ein Gesundheitsattest ist bei- 
zubringen. Ebenso wenn sie die Stadt ver- 
lassen, oder einen anderen Beruf ergreifen. Die 
als krank bezeichneten werden nach der Unter- 
suchung in ein Hospital gebracht. Die im 
Dispensatorium nicht erscheinenden müssen den 
Grund ihres Ausbleibens bekannt machen. Strenge 
mit Gerechtigkeit und Wohlmeinung müssen die 
leitenden Prinzipien seyn. 

Um die Prostitution auch auf dem platten 
Lande zu unterdrüken, macht der Verf. den 
Vorschlag, in den Hauptorten ein ärztliches 
Dispensatorium zu errichten, um verdächtige 
Frauen zu untersuchen. Die Angestekten wären 
in das nächste Hospital zu führen. Auch im 
Wohnorte könnten manche behandelt werden, 
die sich nicht gerne kund geben und den Arzt 
belohnen wollen. Ein Cantonal-Comite ist zu 
errichten, das den Arzt wählt. Alle 3 Monate 
stellet derselbe Bericht ab, ohne Neunung der 
Namen, der Comite übergibt ihn dem Präfecten, 
dieser ihn in die Hände der höchsten Behörde. 
Von 8. 100 an kommen Vorschläge zur Aus- 
tilgung der Prostitution: gute Kost im Spital, 
Absonderung, Arbeitgebung, sittliche Leitung 
durch ehrbare Frauen, durch moralisch-religiöse 
Belehrung in geeigneten Localen wenigstens ein- 
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mal wöchentlich. — Diess sind die frommen 
Wünsche, welche der Verf. bei den gewiss zu 
allem Guten empfänglichen Dirnen ausgeführt 
wissen will, welche dafür zweifelsohne sehr 
dankbar seyn würden (?). Sie seyen mehr als 
geisteskranke, denn als Verbrecherinnen zu be- 
trachten. Das letzte — 7. Capitel — be- 
schäftigt sich mit der Belehrung und Reduction 
der verführten Unmündigen, und zwar durch 
die Arbeit und die Moral in geeigneten Anstal- 
ten, durch Frauenvereine errichtet unter Pro- 
tection der Behörden. Ueber die Massregeln 
gegen die Prostitution spricht sich Müller ähn- 
lich aus. 

Er hält es, da die Prostitution in unsern 
Verhältnissen unvermeidlich, für zwekmässig, die 
Frage zu beantworten: wie sie, die unvertilg- 
bare, unter sanitätspolizeiliche Controlle gestellt 
werden soll, um unsere Bevölkerung nicht zu 
sehr durch die Syphilis gefährden zu lassen. 
Untersuchung der Prostituirten zu bestimmten 
Zeiten — oder Zulassung der Bordelle — diess 
seyen die 2 Wege, welche eingeschlagen werden 
könnten. Die nicht eingeschlossenen in ihre 
Schlupfwinkel zu verfolgen, zu untersuchen und 
zu heilen, ihre Schädlichkeit also zu verhindern, 
sey der Polizei nicht möglich, und es bleibe 
sonach nichts übrig, als die Zulassung der Bor- 
delle mit der Aussicht ausreichender ärztlicher 
Controlle, und der sicherheitspolizeilichen Beauf- 
sichtigung, demnach Sonderung der Prostituirten 
von dem sittlicheren Theile der Bevölkerung. 
Der Strassen - und Winkelprostitution sey diess 
jedenfalls vorzuziehen, und mache diese soviel 
möglich unschädlich (?), auch sey ja der Weg 
zur Iükkehr in die verlassene Bahn der Sitt- 
lichkeit bei gehöriger Aufsicht nicht versperrt. 
Für Reuige könne man Besserungs- Anstalten 
gründen. Endlich sieht der Herr Verf. gerade 
in der zu geringen Zahl der Bordelle das Mittel, 
die Prostitution ausser derselben zu hegen und 
zu vervielfältigen; er will also alle derselben 
ergebenen in die Bordelle hineinzwängen, was 
allerdings ihre Zahl vermehren, aber auch die 
Aufsicht möglich machen würde und die Wieder- 
herstellung der Sittlichkeit ausser den Bordellen 
fördern wird. 

Bei periodischer ärztlicher Untersuchung dieser 
Anstalten hält er diese für zulässig in den grösseren 
Städten, ja für nothwendig. 

Die Zukunft wird uns über 


—— 


diese Punkte 


‚belehren. 


Wenn die Obrigkeit ein Uebel duldet und 
beaufsichtigt, das sich erwiesenermassen durch 
kein Mittel beseitigen lässt, so folgt daraus nur 
eine Anerkennung der Existenz dieses Uebels, 
keineswegs aber eine ihm eingeräumte Begün- 
stigung. Is folgt daraus kein Privilegium, keine 
Concession mit Bewilligung von Rechten, son- 
dern eine blosse Toleranz, die jeden Augenblik 
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aufgehoben oder beliebig modifieirt werden kann. 


Es ist diess, nach Behrend’s Ansicht, der einzig 
richtige Standpunkt, auf welchem die Obrigkeit 
sich der Prostitution gegenüber stellen kann; 
das Wirken gegen die Prostitution, die Beauf- 
sichtigung derselben, wo es Noth thut, der Modus 
der Beaufsichtigung, die Abwendung der im 
Gefolge der Prostitution einhergehenden Uebel ist 
reine Polizeisache, so gut wie die Ueberwachung 
jedes andern Uebelstandes in grossen bevölker- 
ten Städten. Von diesem Standpunkte aus beur- 
theilt B. die Berichte eines Kopenhagener Re- 
ferenten über die daselbst zur Ueberwachung 
der Prostitution getroffenen Maasregeln, welche 
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im Ganzen mit den in Berlin eingeführten über- 
einstimmen und nur darin sich von diesen unter- 
scheiden, dass sie den Schein vermeiden sollen, 
als protegire das Gesez die Prostitution, wäh- 
rend sie dasselbe nur tolerirt und der Polizei 
zur Bewachung überlässt, wie es in anderen 
Ländern längst der Fall ist. Denn es ist am 
Ende ganz einerlei, ob man die Häuser der 
Prostitution Bordelle oder Hurenhäuser nennt, 
oder Uebkerwachungshäuser u. s. w. Interessant 
ist die nachfolgende Tabelle, welche die Verän- 
derungen nachweist, welche mit den Jahren 
bei den Prostituirten vorkamen. 
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Leistungen in der gerichtlichen Medizin 


von 


D" A. J. SCHNEIDER in Appenweier. 





N. Selbstständige Werke, Handbücher. 


Handbuch der gerichtlichen Medizin. Mit Benüzung eige- 
ner Untersuehungen nach dem heutigen Standpunkte 
der Naturwissenschaften für Aerzte und Juristen be- 

arbeitet von L. Krahmer, ausserord. Prof. der Medizin 
in Halle, Halle 1851. 

Adolph Henke’s Lehrbuch der gerichtlishen Medizin. Zum 
Behufe academischer Vorlesungen und zum Gebrauche 
für gerichtliche Aerzte und Rechtsgelehrte entworfen. 
Zwölfte Auflage, mit Nachträgen von Carl Bergmann, 
Prof. in Göttingen. Berlin 1851. 

Handbuch der gerichtlichen Medizin für Mediziner, Rechts- 
gelehrte und Gerichtsärzte, mit Rüksichtsnahme auf 
die Schwurgerichte bearbeitet von Dr, Franz Xaver 
Güntner, Privatdocent und Prosector an der Univer- 
sität Prag. Regensburg 1851. 


Das Handbuch von Krahmer. 


Sowohl die da und dort noch streitige prin- 
zipielle Stellung der gerichtlichen Medizin zur 
Rechtspflege, wie sie namentlich bei dem Ver- 
fahren durch Schwurgerichte erst recht deutlich 
zu Tage trat, als die immer weiter greifende 
Ueberzeugung, dass manche Ansichten und bis- 
her unangefochtene Grundsäze. in der (rerichts- 
arzneikunde mit dem heutigen Standpunkte der 
Naturwissenschaften schlechterdings unverträglich 
sind, haben in jüngster Zeit verschiedene Ver- 
suche, theils die gesammte Doctrin, theils ein- 
zelne Materien unserer Wissenschaft, anders, 


denn früher zu bearbeiten, hervorgerufen. Wohl 


als die hervorragendste Erscheinung, als der 
theoretisch gelungenste Versuch dieser Richtung 
begegnet uns das Handbuch von Krahmer, der 
darin mit eigenthümlicher Bewältigung des Stof- 
fes einem logisch bestimmten Ideengange folgt, 
durch welche in speculativer Auffassung theo- 
retisirende Einseitigkeit jedoch, besonders noch 
bei den nur zu freigebigen Zugeständnissen an 
die ohnedies so bedenkliche Gewalt des Richters, 
der mehr praktische Standpunkt der gerichtli- 
chen Medizin wesentlich verrükt und in eine 
ihr nachtheilige, weil zu unselbstständige Situa- 
tion gebracht wird. Als die Grund-Idee seiner 
Arbeit ergibt sich die consequent durchgeführte 
Darlegung, dass der Gerichtsarzt niemals recht- 
liche Fragen zu entscheiden hat, da solches 
selbst da, wo es unter Sanction der Gesezgebung 
geschieht, als ein wo möglich zu beseitigender 
Missgriff erscheint. Während im den früheren 
Lehrbüchern meist, nach dem Vorgange Henke's, 
eine ziemlich willkührliche Eintheilung der zu 
behandelnden Materien getroffen ist, sucht K. 
an einem bestimmten Eintheilungsprinzipe, und 
zwar an den an verschiedene Vorgänge im Or- 
ganismus geknüpften Körperzuständen des Men- 
schen in ihrer rechtlichen, wie staatsbürgerlichen 
Bedeutung festzuhalten, was aber mitunter eine 
abweichende Stellung der einzelnen Materien 
nothwendig zur Folge hat. Nicht minder be- 
dingen eigene physiologische Untersuchungen 
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über gewisse Lebensvorgänge eine besondere, 
originelle Auffassung und Behandlung derselben, 
während aber doch durch die minutiösen Rechts- 
Expositionen bei dem sichtlichen Streben, sich 
die dunkle Sprache der Rechtsphilosophie zu 
eigen zu machen, der Klarheit der Darstellung 
bedeutend Eintrag geschieht, dagegen K. es sich 
angelegen sein lässt, die entsprechenden Gese- 
zesstellen genau anzuführen, da nur aus dem 
richtigen Verständnisse derselben der Gerichts- 
Arzt seine Aufgabe im concereten Falle mit Er- 
folg zu lösen vermag. Das Werk selbst zer- 
fällt in 4 Theile, und behandelt der Theil L., 
allgemeiner Theil, im ersten Kapitel $. 1— 10 
den Begriff, Werth und die Entwiklung der ge- 
richtlichen Medizin. Es werden hier der Inbe- 
griff der für die Erhaltung des Gemeinwohles 
erforderlichen Beschränkungen der natürlichen 
Wünsche und Bestrebungen der Einzelnen als 
das Recht, die Möglichkeit imnerhalb der im 
Rechte gegebenen Gränzen seinen natürlichen 
Trieben und individuellen Bestrebungen zu fol- 
gen, als das Recht des Einzelnen oder seine 
Freiheit bezeichnet, deren factische Ausübung 
wieder nur im Staate möglich wird. Die Lehre 
oder der Inbegriff der medizinischen Erfahrungen 
und Kenntnisse, durch welche der Arzt in den 
Stand gesezt wird, den Anforderungen des Staa- 
tes bezüglich der menschlichen Körperzustände, 
sofern solche ein staatliches Interesse in Anspruch 
nehmen, zu genügen, heisst „Staatsarzneikunde,“ 
als deren einer Theil die gerichtliche Medizin, 
„die Lehre von der natürlichen Beschaffenheit 
und physiologischen Bedeutung solcher Körper- 
zustände, an welche der Staat ein besonderes 
rechtliches Interesse knüpft, und von dem Ver- 
fahren, um sie im besonderen Falle zu erken- 
nen und sie den bestehenden Gesezen gemäss 


zur weiteren rechtlichen Beurtheilung dem Rich- 


ter zu verdeutlichen“ darstellt. K. vindiecirt 
hier der gerichtlichen Medizin ihre besondere 
Stellung als eigene Doctrin, ebenso erscheint 
ihm die Kenntniss allgemeiner Rechtsgrundsäze 
für den Gerichtsarzt, wie eigene Bildungsanstal- 
ten zum Studium der medicina forensis unum- 
gänglich nothwendig, woran auch der Jurist 
Theil zu nehmen hat, was, weil der Richter 
durch die gerichtliche Medizin auf die aus einer 
unwissenschaftlichen Auffassung natürlicher Zu- 
stände fliessenden Rechtswidrigkeiten aufmerksam 
gemacht wird, füglich gemeinschaftlich mit dem 
Mediziner geschehen kann. Im zweiten Kapi- 
tel, $. 11—19, erfahren die allgemeinen Rechts- 
begriffe als Verbrechen, Schuld, Zureehnungs- 
fähigkeit, Tihatbestand, Vorsaz, Culpa, Dolus 
nach den Lehren von Luden, Haeberlin u. A. 
ihre Behandlung, wobei die Aufgabe des Straf- 
richters als die bezeichnet wird, sich die Ge- 
wissheit zu verschaffen, dass ein Verbrechen be- 
gangen worden ist, woraus die Betheiligung 
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ärztlicher Sachverständiger hervorgeht. Das 
dritte Kapitel, $. 20—34, betrachtet die Grund- 
begriffe der gerichtsärztlichen Erfahrung, wor- 
nach zunächst die Aufgabe des Gerichtsarztes 
darin besteht, „als Sachverständiger seiner be- 
sonderen Erfahrung gemäss die vom Richter be- 
zeichneten factischen Verhältnisse im Interesse 
der Rechtspflege aufzuklären und zu erläutern.“ 
Dabei erscheint es K. besonders wichtig, die 
allgemeinen Grundsäze einer naturwissenschaft- 
lichen Methode bei der Prüfung und Beurthei- 
Jung medizinischer Verhältnisse anzuwenden, weil 
auch der Richter die Grundsäze kennen muss, 
nach denen der Arzt verfährt, und auf diesem 
Wege allein eine Verständigung zwischen Rich- 
ter und Arzt möglich wird. Der Weg nun, auf 
welchem sich der Arzt sein Wissen über die 
Verhältnisse des gegebenen Objekts seines be- 
sonderen Wissens verschaft, ist die allgemeine 
medizinische Erfahrung oder die medizinische 
Wissenschaft. Es werden hiebei die objektive 
und subjektive Naturbetrachtung erörtert, die 
Natur als der Inbegriff alles dessen, was war, 
ist und wird festgestellt, woraus sich der Be- 
griff natürlich ergibt, ferner Naturordnung, Na- 
turgesez, Nothwendigkeit und Zufall, Regel und 
Möglichkeit aus diesem allgemeinen Begriffe ab- 
geleitet. Bei der Betrachtung der wesentlichen 
Eigenschaften der Dinge, welche die Medizin 
gegenüber dem Richter am Menschen erkennt, 
unterwirft K. die Trennung der Naturkörper in 
anorganische und organische, Pflanzen, Thiere 
und Menschen einer geistreichen Untersuchung 
und kommt bei lezterem zu dem Schlusse, dass 
sich alle Menschen in der Anerkennung der 
Wahrheit als dem Zweke und Ziele alles ver- 
nünftigen Strebens vereinigen, während- sie in 
dem Urtheile darüber, was wahr ist, wieder 
auseinandergehen. Am Schlusse dieses Kapitels 
wird der juristische und ärztliche Begriff von 
Handlung und Erfolg, weil für die gerichtsärzt- 
liche Untersuchung von Bedeutung, erläutert, um 
im vierten Kapitel, $. 35 — 50, die Form und 
den Einfluss des gerichtsärztlichen Verfah- 
rens zu betrachten. Hier kommen die Bedin- 
gungen zuverlässiger Wahrnehmung oder natür- 
licher Wahrheit in Betracht, wobei sich ergibt, 
dass der Gerichtsarzt besonders gebildet und 
geprüft sein muss, oft aber auch eine weitere 
Unterstüzung dritter Personen zu seinen Funk- 
tionen nothwendig hat, wie den Amtswundarzt, 
Chemiker, Lehrer an Taubstummen- und Blin- 
denanstalten, Thierärzte etc. Bezüglich des 
streitigen Punktes der zu gewährenden Akten- 
einsicht lässt sich die unbedingte Zusage der- 
selben nach K. wissenschaftlich nicht rechtfer- 
tigen, „solange die Wissenschaft des Richters 
eine andere ist, als die Wissenschaft des Arztes, 
und lezterer keine Entscheidung hat über die 
Zuverlässigkeit der in den Acten enthaltenen 
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Thatsachen.* Neben der materiellen Glaubwür- 
digkeit der Wahrnehmungen und des Urtheils 
des Gerichtsarztes muss ihre Gültigkeit auch 
formell constatirt sein, d. h. die gerichtsärztliche 
Handlung muss auf Requisition der competen- 
ten Behörde und unter genauer Beobachtung 
der gesezlichen Formen ausgeführt werden. 
Nothwendig erscheint dabei die Anwesenheit des 
Richters, weil sich derselbe möglichst genau 
von der Sachlage zu überzeugen hat, während 
ihm dagegen keine Berechtigung zusteht, ein 
ärztliches Urtheil über medizinische Thatsachen 
selbst zu berichtigen. „Unter welche rechtlichen 
Begriffe die vom Arzte wahrgenommenen und 
ihrer natürlichen Bedeutung und ihrem faktischen 
Zusammenhange nach erklärten Thatsachen zu 
bringen sind,“ ist allein Sache der richterlichen 
Entscheidung. Was endlich prinzipiell die Stel- 
lung des Gerichtsarztes za dem Richter betrifft, 
so steht er in Beziehung auf die Naturwissen- 
schaften, die für den Richter bei der Beurthei- 
lung der objektiven Welt ebenfalls maassgebend 
sind, über dem Richter, während in Rüksicht 
auf das Recht das umgekehrte Verhältniss statt 
hat. Theil II. behandelt die besonderen Kör- 
perzustände des Menschen als Objekte der ge- 
richtsärztlichen Untersuchung, da die staatsbür- 
gerliche oder rechtliche Bedeutung eines Men- 
schen auf das Genaueste mit dem Körperzu- 
stande zusammenhängt, hierdurch sowohl der 
Genuss besonderer Rechte, wie die Auflage be- 
sonderer Verpflichtungen bedingt wird. Im Iten 
Kapitel, $. 51 — 128, erfährt der Körperzustand 
des Menschen als Voraussezung seiner staats- 
bürgerlichen Existenz oder die Merkmale der 
Persönlichkeit ausführliche Betrachtung; weil 
sich die gerichtliche Medizin nicht mit dem 
Menschen an sich, sondern mit den Menschen, 
welche im Staatsverbande leben, beschäftigt, 
macht diese Erörterung den Anfang. Als Merk- 
male der Persönlichkeit bezeichnet K.: a) die 
menschliche Form und Bildung des Körpers; 
es wird also hier der menschliche Charakter in 
der Körperbildung und die Monstrosität betrach- 
ie. Weil aber nach dem Naturgeseze der 
Mensch immer seinen menschlichen Charakter 
beibehält, so erscheint es nach K. als Rechts- 
Irtthum, Missgeburten keine staatsbürgerliche 
Berechtigung auf das Leben oder Eigenthum 
zuzugestehen. b) Der Lebenszustand des Or- 
ganismus; bier untersucht K. die Modificationen, 
des menschlichen Lebenszustandes, welche für 
die gerichtliche Medizin Bedeutung haben, 1) 
der Scheintod; hier muss die Fortdauer der 
Herztöne als das sicherste Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen Leben und Tod bezeichnet wer- 
den, da aber das Leben als die Sumine des 
Lebens aller zu ihm gehörigen Körpertheile er- 
scheint, so ist Scheintod wissenschaftlich nur 
„als Leben zu betrachten;* 2) das nicht lebens- 
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fähige Leben, worunter man einen Lebenszu- 
stand des Körpers versteht, der Leben ist, aber 
nicht als Leben gelten soll; K. sucht zu be- 
weisen, dass der Begriff der Nichtlebensfähigkeit 
in seiner Anwendung zum Widerspruche gegen 
das Recht wie gegen das Prinzip der Naturfor- 
schung führt; 3) das Uterinalleben oder das 
Leben des neugeborenen Kindes. Da die Ge- 
sezgebung die Geburt des Menschen für den 
Anfang seiner staatsbürgerlichen Berechtigung 
nimmt, die Geburt jedoch eine unbestimmte 
Dauer hat, daher es zweifelhaft ist, ob dieses 
Merkmal des Staatsbürgerthums mit, unter oder 
erst nach der Geburt beginnt, die Gesezgebung 
diese Zweifel durch bestimmte Gresezesstellen 
nicht gelöst hat, so erscheint sehr häufig die 
Entscheidung üher das Leben des menschlichen 
Körpers für den Gerichtsarzt zweifelhaft. Be- 
züglich des Lebenszustandes des ungeborenen 
und geborenen Menschen nennt der Arzt erste- 
res Fruchtleben, lezteres selbstständiges Leben. 
Ob ein geborener Körper, der nicht mehr lebt, 
nach der Geburt gelebt habe, kann der Gerichts- 
arzt nie direct bestimmen, er schliesst es viel- 
mehr und mit Sicherheit, „wenn er die von der 
Selbsterhaltung des Menschen abhängigen Verän- 
derungen des kindlichen Körpers in einer Weise 
vorhanden erkennt, wie sie sich unter den Ver- 
hältnissen, welche für das einzelne Kind wirk- 
lich gewesen sind, oder als möglich angenommen 
werden müssen, nur im Verlaufe eines Lebens 
nach der Geburt, übereinstimmenden ärztlichen 
Beobachtungen zu Folge, entwikeln.*“ Daran 
knüpft K. die Untersuchung über die Beweise 
für das Leben des menschlichen Körpers vor, 
unter und nach der Geburt. Die lezteren beste- 
hen in Veränderungen, welche durch das Athmen, 
den Blutkreislauf durch die Lungen, durch die 
Aufnahme, Verarbeitung und Ausscheidung der 
Nahrungsstoffe und durch besondere Organisa- 
tionsprozesse bedingt werden. Bei den Verän- 
derungen in den Respirationsorganen, als Beweise 
des selbstständigen Lebens, denen man von jeher 
die grösste Wichtigkeit beilegte, weicht K. be- 
züglich der physiologischen Verhältnisse der 
Athmungsorgane wesentlich von andern Forschern 
ab, da er durch Experimente und Versuche die 
Unabhängigkeit der Athmungsbewegungen von 
dem Ein- und Austritte der Luft in den Re- 
spirationsorganen als bewiesen darlegt. Auch 
macht K. beim Baue der KRespirationsorgane 
auf die mangelnde Festigkeit der Kehlkopfknor- 
pel und Luftröhrenwandungen vor der Zeit ge- 
borener Früchte aufmerksam, wodurch es gesche- 
hen kann, dasss solche Früchte nach ihrer 
Geburt Inspirationsbewegungen machen, die 
jedoch keinen oder nur geringen Lutteintritt zur 
Folge haben, weil die Stimmrize und die Luft- 
röhre unter dem Druke der Atmosphäre zusam- 
mensinken; auch ist zu beachten, dass die Re- 
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spirationsbewegungen nicht immer einen Luftge- 
halt der Lungen hervorrufen, weil ihre Wirkung 
nicht von der Athmungslufi abhängt. Gegen 
die Annahme als ob ein Athmen vor der Ge- 
burt stattfinden ‚könne, spricht sich K. als einer 
physiologischen , Unmöglichkeit bestimmt aus; 
ferner ist ein Athmen unter der Geburt wohl 
nur durch unzweifelhafte Beweise für einen un- 
gewöhnlichen Verlauf derselben zu erweisen. 
Nach der Geburt beginnt erst der Athmungs- 
prozess, wobei K. grosses Gewicht auf den Ein- 
fluss der Kälteempfindung auf die Respirations- 
nerven legt; es kann jedoch auch dieser Vorgang 
ausbleiben durch in Folge einer Störung im 
Öentralnervensysteme verminderte sensitive Em- 
pfindlichkeit respiratorischer Nerven, oder durch 
Eintreten in die Aussenwelt mit keinen periphe- 
rischen Veränderungen (Geburt in unzerrissenen 
Eihäuten). Die äusseren Bedingungen für däs 
Athmen des Kindes bestehen darin, dass das 
Kind sich in freier Luft befindet und freie Re- 
spirationsmündungen und offene Luftwege besizt. 
K. untersucht nun die Veränderungen, welche 
in den Lungen neugeborner Kinder durch das 
Athmen gesezt werden, wobei er der Athemprobe 
ihre Bedeutung zuweist, auch bemerkt, dass selbst 
bei völliger Abwesenheit von Luft in den Lun- 
gen eine besondere (Quantität oder eine eigen- 
thümliche Vertheilung des in den Lungen ent- 
haltenen Blutes den sicheren Beweis des gesche- 
henen Athmens enthalten kann. Beim Einblasen 
von Luft in die Luftwege, das genau dieselben 
Veränderungen in den Lungen hervorruft, wie 
das Athmen ist zu bemerken, dass Luftansamm- 
lung im Magen und in den Gedärmen damit 
verbunden ist. Die Veränderungen in den Cir- 
eulationsorganen als Beweise des selbstständigen 
Lebens zeigen wegen der Dauer ihrer Entste- 
hungszeit weniger practischen Werth, beachtens- 
werth erscheint auch der Zustand der Harnorgane, 
besonders die Verstopfung der Nierenkanälchen 
mit harnsauren Niederschlägen. Das dritte Merk- 
mal der Persönlichkeit bildet ©. die Freiheit im 
Verhalten des Individuums zur Aussenwelt, und 
zwar als Voraussezung der Selbstbestimmung. 
K. unterwirft hier den Begriff der Freiheit, wie 
ihn Gerichtsärzte und Psychologen aufgefasst 
haben einer historischen Darstellung wobei es 
ihm für den Gerichtsarzt wichtiger “erscheint, 
die Frage praetisch zu lösen, woran man den 
freien oder unfreien Zustand des Einzelnen er- 
kennt, und in der Entwiklung einer abstrakten 
Vorstellung oder in der Anerkennung irgend 
einer besonderen Idee dasjenige esen des 
Menschen oder seiner Vernunft erfasst, aus wel- 
chem die Motive des Handelns entsprungen sein 
müssen, wenn es ein freies genannt werden soll. 
Diese besondere Idee ist aber nach K. die Idee 
der Wahrheit, da sie die allgemeine Norm ab- 
gibt, an der Jeder nach vernünftiger Bildung 
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strebende die Verbesserlichkeit oder Unverbes- 
serlichkeit seiner eigenen Vorstellungen ermisst. 
Die böchste Wahrheit ist aber die Wirklichkeit, 
und es ist somit frei, wer die anerkannte Wahr- 
heit selbst zur Vorstellung sich gebracht hat, 
unfrei, wer über diese Wahrheit sich im Iırthume 
befindet. Daraus und aus der rechtlichen Natur 
des Menschen leitet X. die rechtliche Freiheit, 
wie die natürlichen Eigenschaften des Menschen 
als Bedingungen eines den Rechtsanforderungen 
entsprechenden Verhaltens und.die rechtliche Un- 
freiheit. Als die Aufgabe des Gerichtsarztes bei 
den Untersuchungen über die Freiheit oder Un- 


“freiheit des Menschen bezeichnet K. die Erläu- 


terung aller derjenigen Einflüsse, welche als die 
natürlichen Veranlassungen einer ganzen mensch- 


lichen Handlungsweise überhaupt, oder eines 
einzelnen Benehmens insbesondere ärztlicher 
Erfahrung nach sich darstellten, soweit sie 


dem Richter unbekannt geblieben, oder von ihm 
mit Rüksicht auf den besondern Fall nicht aus- 
reichend gewürdigt worden sind, oder die Ent- 
scheidung darüber, ob der besondere Zustand, 
unter dessen Einfluss ein Mensch handelt, die 
eharacteristischen Merkmale einer der vom Ge- 
seze bezeichneten unfreien Kategorien an sich 
trägt. Unfrei wird ‚der Mensch durch Aussen- 
verhältnisse oder die Wirksamkeit physicalischer 
Kräfte, durch den Lebenszustand des Organismus 
und durch den Geisteszustand. Bei der Beein- 
trächtigung der Freiheit durch den Lebenszustand 
kann als ein besonderer Lebenszustand des 
Rechtssubjects nach K. nur ein solcher gelten, 
„von dem festgestellt ist, dass er: durch seinen 
physiologischen Einfluss auf die Individualität 
des Menschen irgend ein bestimmtes, widerrecht- 
liches Betragen nothwendig gemacht hat, oder 
seiner Natur nach nothwendig machen muss.“ 
Hier nimmt K. Veranlassung der allgemeinen 
Ansicht, dass der Gerichtsarzt allein befugt sey; 
über den besonderen Lebenszustand und die 
darauf basirte Freiheit des Benehmens zu urthei- 
len, entgegenzutreten, weil es noch nicht geglükt 
ist, den Begriff Krankheit festzustellen und weil 
es ein Irrthum ist, die einzelnen Krankheiten 
eingeräumte rechtliche Bedeutung. ‚für unbedingt 
zu halten, welche die davon: befallenen Kran- 
ken von jeder rechtlichen Verpflichtung zur sub- 
jectiven unmöglichen Körperbewegung freisprä- 
che. Ebensowenig steht ihm die Entscheidung 
über die Nothwendigkeit und die Willkührlichkeit 
des Benehmens eines Menschen zu. Die. Le- 
benszustände, welche unfreı machen können, 
sind verschieden nach ihrer Dauer, ‘dann sind 
es Fehler des Bewegungsapparates, Ohnmacht, 
Schwindel, Krämpfe, Epilepsie, bei welcher K. 
die bekannte Ansicht Platner’s über die, Wir- 
kung derselben auf die Freiheit des Menschen 
unbedingt verwirft. Ferner sind hieher zu rech- 
nen und zwar in einem deprimirten Zustande des. 
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Gemüths, fussend, Schwäche des Charakters, 
Abulie, Willenslosigkeit, Eigension und Tiefsinn, 
lezterer als Hypochondrie und Melancholie beson- 
ders ‚dargestellt. Die physiologische Bedeutung 
dieser Zustände besteht darin, „dass sie dem 
Einzelnen ein einseitiges, seiner Gemüthsstimmung 
entsprechendes Körperverhalten mehr gebieten, 
als gewöhnlich der: Fall ist, weil eben die Ge- 
müthsstimmung constanter ist, oder eigensinniger 
festgehalten wird, als es den Menschen mit einer 

Gemüthsriehtung natürlich ist.* Diesen Zustän- 
den gegenüber steht als Ursache der Unfreiheit 
der exaltirte Gemüthszustand, den man als Auf- 
regung, Iracundia morbosa, Sucht, Monomanie 
bezeichnet ‚hat.. Der gemeinsame psychologische 
Charakter aller dieser Formen besteht darin, 
„dass die Empfindung als das eine Moment des 
psychischen Lebens deutlicher hervor, das Wis- 
sen. und Vorstellen, als das andere Moment 
stärker zurüktritt, als im gewöhnlichen Zustande 
des Menschen, den man als Gemüthsruhe be- 
zeichnet.“ Was überhaupt die subjeetive Be- 
deutung dieser Lebenszustände betrifit, so lässt 
sich darüber kein bestimmtes Maas festsezen. Eben- 
so: werden im Verlaufe die natürlichen Triebe 
der Selbsterhaltung, der Geschlechtstrieb, die 
Gefühle, Schwangerschaft, Schlaftrunkenheit und 
die Berauschung in ihrer Einwirkung auf das 
Gemüth und das Benehmen des Menschen ge- 
nauer erörtert. Bei der Beeinträchtigung der 
Freiheit durch den Geisteszustand betrachtet K. 
den Irrthum, die öffentliche und objective Mei- 
nung, und es besteht nach ihm ein vom Regel- 
mässigen abweichender individueller Geisteszu- 
stand als Grund eines regelwidrigen Benehmens 
entweder in einem Mangel der gehörigen Anzahl 
von Kenntnissen (Dummheit), oder in einer Ab- 
weichung der einzelnen: Vorstellungen von der 
objectiven Wahrheit (Verrüktheit). Mangel an 
Einsicht, diese als die Summe der durch die 
öffentliche Meinung für objeetiv wahr erklärter 
Vorstellungen und Kenntnisse, verschuldeter und 
unverschuldeter Irrtthum, wie die Einsicht des 
Reehtsubjects werden darauf besprochen und 
Jem Juristen die Entscheidung über den Mangel 
der nötbigen rechtlichen Einsicht eines Menschen 
wie die Bestimmung, ob im einzelnen Falle von 
der Fietion, dass jedem lebenden Menschen die 
Gelegenheit, die erforderliche Rechtskenntniss zu 
gewinnen, zu Gebote gestanden haben müsste, 
abgegangen werden kann, dagegen dem Gerichts- 
arzte die Beantwortung der Frage, ob der Eim- 
zelne weniger, als es die Regel ist, weiss, was 
er thut, oder ob er im einer ungewöhnlichen 
Weise verhindert ist, die durch die Wirklichkeit 
gegebene objective Wahrheit als oberstes Krite- 
rum seines Wissens anzuwenden, zugewiesen. 
Als die besonderen Zustände, welche die Ge- 
richtsärzte als, die individuellen und organischen 
Bedingungen eines auffallenden Mangels an Ein- 

. Jahresber, d. Medicin pro 1851. Bd, VL, 
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sicht gewöhnlich ansehen, werden die Sinnesfehler, 
Sinnestäuschungen, Fehler des Verstandes und 
Störungen der Vernunft abgehandelt. Im zweiten 
Kapitel $ 129—134 kommt der Körperzustand 
als Beweis der Besonderheit des Menschen im 
Staate, oder die Merkmale der Individualität zur 
Sprache. Hier unterscheidet A. die natürliche 
Individualität für den Gerichtsarzt der Inbegriff 
sämmtlieher Erscheinungen, welche dem einzel- 
nen Mitgliede der bürgerlichen Gesellschaft in 
seinem theoretischen Gegensaze zur Natur eigen 
sind und keinem anderen Geschöpfe angehören, 
und die rechtliehe als die Summe der. Eigen- 
schaften des Rechtssubjeets, welche seine mensch- 
liche von seiner rechtlichen Persönlichkeit un- 
terscheiden und von der rechtlich angenommenen 
Gleichartigkeit der menschlichen Körperbeschaf- 
fenheit abweiehen. In diesem Abschnitte werden 
die Identität, die Aechtheit der Abstammung aus 
der Person nach den bekannten Merkmalen be- 
rührt. Das dritte Kapitel $ 135—147 handelt 
von der Körperbeschaffenheit des Menschen als 
Merkmal der Lebensdauer, wobei es nothwendig 
erscheint, die Lebensabsehnitte nach rechtlichem 
Interesse zu bilden. K. unterscheidet demnach: 
1) den Fruchtzustand oder das Leben des Kin- 
des vor der @eburt, wo der abortus, partus im- 
maturus und praematurus, die Entwiklung der 
Frucht wie die Reife und Unreife derselben: be- 
trachtet werden. 2) a. das Leben des neugebor- 
nen Kindes, zu dessen Bestimmung der Zustand 
der Nabelschnur von besonderer Wichtigkeit ist, 
und 2) b. das Alter der ersten Kindheit. 3) das 
Knaben - oder unmündige Alter; 4) das mino- 
renne Alter; 5) das stehende Alter, und 6) das 
Greisen - oder hilfsbedürftige Alter. Bei Fest- 
stellung der Lebensdauer will K. nach eigenen 
Untersuchungen in den Mortalitätstabellen bezüg- 
lich des relativen Alters der Verstorbenen und 
der Summe der von ihnen durchlebten Jahre 
in kürzeren Zeitperioden bedeutende Schwan- 
kungen gefunden haben. Das vierte Kapitel 
$ 148—172 begreift die Körperbeschaffenheit 
des Menschen als Merkmal des besonderen ge- 
sehlechtlichen Zustandes. Hier wird von K. un- 
terschieden: «) die zweifelhafte Entwiklung des 
Geschlechtseharaeters oder die Geschlechtslosig- 
keit und Zwitterbildung; $) der Zustand der 
Geschlechtsorgane als Merkmal begangener Ge- 
sehlechtsverricehtung oder die Zeichen des Bei- 
schlafs, der Jungfrauschaft, der Nothzucht und 
Unzucht. K. rügt bei dieser Darstellung, dass 
die Gesezgebung sowohl den Begriff Beischlaf, 
als Nothzucht unbestimmt gelassen hat. y, die 
Körperbeschaffenheit als Merkmal der zustande- 
gekommenen Zeugung und Entwiklung einer 
Frucht oder die Zeichen der Zeugungsfähigkeit, 
der Schwangerschaft und Geburt. Bezüglich der 
Impotenz des Mannes bemerkt K., dass sobald 
die unkräftige Haltung des Körpers überhaupt, 
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oder die besondere anatomische‘ Beschäffenheit 
der Geschlechtstheile zu einem gerichtsärztlichen 
Beweise der. Impotenz nicht ausreicht, dem Arzte 
ein Individuum dieser Art als zeugungsfähie 
gelten muss. Bei der Schwangerschaft verwirft 
X. durchaus die Möglichkeit einer sogenannten 
Uebersehwängerung, ebenso einer bis auf Tag 
und Wochen genauen Begränzung der Entwik- 
Jungszeit der menschlichen Frucht, also eine sog. 
normale Schwangerschäftsdauer, da die Beobach- 
tungen‘ an Hausthieren solchem widerstreiten, 
und darmach die Geburt reifer Kinder zwischen 
dem 270—320 Tage der Schwangerschaft zu 
erwarten ist. Bei der künstlichen Hervorrufung 
des Abortus, ‘darf der Umstand, dass man 
nicht ‘in allen Fällen die ‘Veranlassung einer 
Fehlgeburt erkennen ‘kann, in’ der  gerichtli- 
chen Medizin nicht zu der Folgerung führen, 
dass erkannte Veranlassungen dieses Vorganges 
nicht in dieser Bedeutung anzuerkennen seien. 
Im fünften Kapitel $ 173-214 wird der Kör- 
perzustand des Menschen als Merkmal einer Be- 
schädigung' erläutert, welches Kapitel in mehrere 
natürliche Unterabtheilungen zerfällt. Als eine 
Beschädigung bezeichnet K. die einem Rechts- 
subjecte wider : seinen Willen und ohne beson- 
dere Berechtigung veranlasste Veränderung seines 
Körperzustandes. Als die Abweichung des Kör- 
perzustandes im Besonderen erscheint aber 1, 
der Mangel an von Rechtswegen geforderten 
Körpereigenschaften; hier wird die Frage der 
Leistungsfähigkeit ‘des Individuums, wie der 
Antheil des Gerichtsarztes an derselben erörtert. 
Zugleich nimmt K. Veranlassung’ die morbisimu- 
latio und m. 'celati ‚nach allgemeinen Grundsä- 
zen zu bearbeiten, ‘da ‘oft Personen bezüglich 
ihrer Leistungsfähigkeit geneigt sind, ihren Kör- 
perzustand zu verändern. Bezüglich der Anwen- 
dung ‘von Mitteln zur Erkennung ‘des Betruges, 
sind alle Maasregeln verwerfllieh, welche zu 
einem anderen Zweke als zur Constatirung des 
Betrugs in Anwendung ‘kommen. 2) die Beschä- 
digung des individuellen Körperzustandes; diese 
kann 'aber ein’ rechtliehes Interesse in ’Anspruch 
nehmen, „je nachdem sie einen Schaden’ darstellt, 
den ein Einzelner erlitten hat, oder je nachdem 
sie als Beeinträchtigung des Gemeinwohles d.h. 
als Bruch‘ 'des objectiven Rechts betrachtet wird. 
Weil (die bürgerliche Leistungsfähigkeit bei den 
verschiedenen Individuen eine verschiedene ist, 
so gibt es auch kein bestimmtes Maas des sub- 
jeetiven Schadens, dagegen muss als das eigent- 


liche Moment der Beurtheilung des Verschuldens 


eines Körperbeschädigers 'sein Zwek oder sein 
Wissen von dem Erfolge seines die Körperbe- 
schaffenheit eines Menschen beschädigenden Be- 
nehmens angesehen‘ werden, woraus sich die 
Aufgabe des Richters und des 'Gerichtsarztes 
dabei von selbst ergibt. Es kommen aber 'nün 


bei der richterlichen Beurtheilung des Verschul- 
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dens einer Körperbeschädigung die Grösse der 
entstandenen Gesundheitsbeschädigung in‘ 'Be- 
tracht; dieses ist Sache des ’Gerichtsarztes, wäh- 
rend ihn „die Entscheidung über die rechtliche 
Verantwortlichkeit,' 'wornach’ physische Kräfte 
zum’ Begriffe des menschlichen Benehmens zu- 
sammentreten und einen gemeinschaftlichen Erfolg 
bewirken“ nicht berührt. Ferner kommt die 
Beschaffenheit eines beschädigenden Benehmens, 
die Modalitäten der Beschädigungen, in Betracht. 
Hier tadelt K. die Praxis, welche'dem Gerichts- 
arzte die Beurtheilung und Untersuchung über 
die rechtliche Bedeutung eines beschädigenden 
Benehmens nach der Erhebliehkeit ‘des Erfolgs, 
als seine Competenz überschreitend zuweist K. 
elaubt, da sich die Gerichtsärzte noch nicht über 
das Prinzip, wornach die einem Benehmen, mit 
Rüksicht auf die Erheblichkeit seiner Folgen, 
zukommende rechtliche Bedeutung zu bestimmen ist, 
geeinigt haben die Gemeingefährlichkeit des Be- 
nehmens zu berüksichtigen, und weist dem Rich- 
ter das Recht zu, das den gesezlichen Bestim- 
mungen entsprechende Prädiecat dem Verhalten 
des Urhebers zuzulegen. Nicht ‘minder muss 
der Richter von ten) Zweke des Urhebers’ der 
Beschädigungen bei seinem Benehmen Kenntniss 
haben, er muss also die Absicht des Urhebers 
prüfen, er muss also hier auch die Wirksamkeic der 
zur Erreichung eines Zwekes in Bewegung gesez- 
ten Mittel im Allgemeinen oder ihre wissenschaft- 
liche Bedeutung als Krankheitsursachen kennen. 
Was nun die Aufgabe des Gerichtsarztes be- 
trifft, so hat er nur „alle einzelnen Umstände, 
welche die vorhandene Gesundheitsbeschädigung 
veranlasst haben, in ihrem faetischen Zusammen- 
hange und in ihrem Verhältnisse "zur mensch- 
lichen Intelligenz überhaupt, oder in ihrer ratio- 
nellen Bedtiitnd als Hilfsmittel zur Beschädi- 
sung des menkohiiänen Behagens, Thuns und 
Lebens im Allgemeinen darzustellen, und nach- 
zuweisen, dass ein von der vorhandenen Beschä- 
digung abweichender Erfolg schon durch "ein* 
zelne der in Thätigkeit 'getretenen Kräfte, ohne 
Mitwirkung der ander zu erwarten stand, und 
dass die Art des Einflusses, den’ aeicinzeineh 
Umstände im besonderen Falle wirklich geäus- 
sert haben, als‘ allgemein "bekannt anzusehen, 
oder "nur 'nach sorgfältiger Prüfung: selbst von 
Geibteren zu erkennen ' und zu" benuzen, oder 
endlich für jezt'noch gar nicht zu erklären ist; 
oder dass 'der Erfolg, der dureh sie zu Yorke 
lichen ‘vergeblich bezwekt wurde, überhaupt gar 
nicht, oder nicht mehr unter’ den bekannten Be- 
dba oder "wegen besonderer Hindernisse 
im ‘einzelnen Falle nicht zu verwirklichen war.“ 
Als ‘die den Schaden mitbedingenden ‘besonderen 
Umstände betrachtet ‘K. die Individualität, die 
Wartung, Pflege und ärztliche Behandlung.’ Von 
diesen Betrachtüngen, die enge’ mit der’ Lehre 
Luden’s über den 'Thatbestand des Verbrechens 
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zusammenhängen, und aus welchen hervorgeht, 
dass A, mit neuen, von der seitherigen Praxis 
abweichenden Ansichten, die aber ihrer logischen 
Durchführung wie ihrer unbestrittenen Verein- 
fachung wegen ‚die grösste Beachtung der Ge- 
richtsärzte verdienen, vor die Oeffentlichkeit tritt, 
wendet er sich A zu den Körperbeschädigungen 
durch  Verlezung; diese erhält. in der gerichtli- 
ehen  Medicin ein dreifache Bedeutung, indem 
darunter eine: in. der, Lage, dem Baue, oder der 
Verriehtung, der Körpertheile eingetretene\ Ver- 
änderung',von solcher Beschaffenheit, dass sie als 
der, Erfolg einer verlezenden. Einwirkung, erkannt 
wird, oder ‚das, Verfahren, ‚welches in der Ent- 
wiklung. und ‚Richtung, von Eintlüssen besteht, 
die. ihrer ‚Natur, nach, ‚als ‚Verlezungen bezeich- 
nete Körperstürungen. veranlassen, oder die Ab- 
sicht, d.i. die. Ueberzeugung, dass in ‚der Art, 
wie man..die, Kräfte der eigenen oder. fremden 
Körper wirken lässt, oder. den zu verlezenden 
Menschen lenkt und riehtet, der natürliche und 
zureichende Grund einer Lebensveränderung für 
ihn ‚liegt, die man als Verlezung anerkennt, ‚ver- 
standen wird. . Es ‚werden nun das Maas für 
den entstandenen Schaden, wie: die gesezlichen 
Grade desselben, die verschiedene Entstehungs- 
weise des Schadens, ‚also die specielle Bezeich- 
nung der Verlezung,, sowie die mittelbaren und 
unmittelbaren. Verlezungen genauer untersucht, 
und. hierauf. die gerichtsärztliche Schäzung der 
entstandenen Körperbeschädigung beurtheilt. Die 
Gemeingefährlichkeit der verlezenden Gewalt als 
Prinzip der Eintheilung. der Körperbeschädigun- 
gen ist wissenschaftlich nie praeeis, durchzufüh- 
ren.‘ Bei..der, Beurtheilung der, Gemeingefähr- 
liehkeit einer verlezenden Einwirkung nach Form 
und Beschaffenheit des einwirkenden Stoffes, nach 
der Grösse. der Kraft, mit, der er, den Körper 
trifft, nach. der, Verlezbarkeit des beschädigten 
Individuums und, nach ‚der physiologischen Be- 
deutung des getroffenen Körpertheils. betrachtet 
K.: die Instrumente, das Lebensalter, Geschlecht 
und die Leibesconstitution des Beschädigten, fer- 
ner (lie einzelnen Körpertheile je nach: ihrer ana- 
tomisch-physiologischen Besonderheit. Darauf folgt 
die Betrachtung der Absicht, die gesezlichen Ar- 
ten derselben, und zulezt die Aufgabe ‘des Ge- 
richtsarztes bei der gerichtlichen ‚Untersuchung 
von: Körperverlezungen, nemlich: 1) „die vor- 
handenen mechanischen oder chemischen  Ver- 
änderungen nach ihren historischen bekannten, 
oder aus ihrer Beschaflenheit zu erschliessenden 
Veranlassungen zu characterisiren und sich da- 
rüber auszusprechen, ob ärztlicher Erfahrung nach 
die entstandenen Körperveränderungen auf:,eine 
ungewöhnliche Art der verlezenden Einwirkung 
schliessen: Jassen. 2) den Einfluss festzustellen, 
den die hervorgerufenen mechanischen oder: che- 
mischen Körperveränderungen auf, die Leistungs- 
fähigkeit, auf das Befinden oder auf das Leben 
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eines Menschen überhaupt zu. haben pflegen und 
die besonderen Körperverhältnisse zu bezeichnen, 
die in einer ‚der genannten Beziehungen im con- 
ereten Falle eine Abweichung vom gewöhnlichen 
Erfolge bedingt haben. 3) Die Wirksamkeit dar- 
zulegen , welche die Aussenwelt, unter ‚deren 
Einfluss , die Verlezung ihre conerete Form er- 
halten hat, auf den Verlezten, geübt und nach- 
zuweisen, in. wiefern dieser Einfluss im. einzel- 
nen, Falle ungewöhnlich und ‚von einer ‚besonde- 
ren, Gestaltung der Aussenverhältnisse abhängig 
gewesen ist.“ K. verwirft auch jede ‚Classifizi- 
rung des Gausalzusammenhanges. zwischen Ver- 
lezung, und Erfolg, also. die Aufstellung ‚sog. 
Lethalitätsgrade, als unwissenschaftlich und. un- 
practisch, - D. kommt die Körperbeschädigung 
durch Vergiftung zur Sprache, welche ebenfalls 
als. Körperbeschädigung , ald Handlung, und als 
Absicht aufgefasst und daraus der Thhatbestand 
der Vergiftung für den ‚Gerichtsarzt. festgestellt 
wird... ‚Die Giftstoffe, theilt A. wie. folgt ‚ein: 
1) Solche Substanzen, welcher ihrer Qualität nach, 
für unschädlich. gelten, nur. dureh. ‚ihre. relativ 
grosse (Juantität ‚erheblichen Schaden stiften, ‚vom 
allgemeinen Sprachgebrauche aber noch mit’ dem 
Prädicate Gift belegt werden. Z. B.' Nitrum, 
Ferrum sulphurie,, Amygdalae amar., Aether, 
Camphor ete, , 2) Stoffe, »welche nur in ihrer 
bestimmten Form. als Gifte anerkannt sind, als 
Kali hydriecum, einige irrespirable Gase, Acidum 
sulph. und nitr., Phosphor .ete. 3). Substanzen, 
welche als; absolute Gifte gelten, und. (ohne Rük- 
sicht auf Form. und Gabe für höchst schädlich 
und lebensgefährlich erklärt werden, z. B. Ar- 
senicum, Acidum hydrocyanat., Opium, die Al- 
kaloide der Narcotica. Darauf folgt eine äus- 
serst sorgfältige Zusammenstellung der Wirkungs- 
weise‘ der. gewöhnlich ı in Anwendung kommenden 
Gifte, wie die. Untersuchung über den: Schaden 
und.'.die ‚@emeingefährlichkeit der Vergiftung. 
GC, handelt, ‚von ‘der ‚Gesundheitsbeschädigung 
durch  Liebestränke; D, von der, durch. Anstek- 
ung und E, von der Gesundheitsbeschädigung 
durch  Kunstfehler der.  Medieinalpersonen; nur 
bei der Beurtkeilung ‚technischer ärztlicher Ver- 
fahren kann sich der Arzt mit der Feststellung 
der rechtlichen Bedeutung der 'T'hatsachen  be- 
schäftigen, weil diese in ihrer Kunstmässigkeit 
den Beweis ihrer Rechtmässigkeit enthalten. Im 
sechsten Kapitel $ 215 — 230, die Körperbe- 
schaffenheit als Merkmal der Todesart, wird der 
Begriff natürlicher und gewaltsamer Tod, Töd- 
tung, das Wesen der Tödtlichkeit, die tödtlichen 
Potenzen, die Arten des Sterbens, die physiolo- 
gischen Todesarten mit ihren einzelnen characte- 
ristischen Erscheinungen nach dem _ neuesten 
Standpunkte der Wissenschaft erörtert, ferner die 
einzelnen Tödtungsweisen, wo Ä. z. B. bei der 
Untersuchung. Ertrunkener grosses Gewicht auf 
das Vorkommen des Mediums, in, welchem die- 


52 


selben 'umkamen, in den Lungenzellen legt, ge- 
nauer dargestellt. Bei der Untersuchung heim- 
lieh geborener und todtgefundener Kinder, nam- 
entlich' um bei Abweichungen in der Körperbe- 
sehaffenheit solcher, welche die Vermuthung ge- 
schehener 'Verlezung rege machen, ihre Veran- 
lassung richtig zu würdigen, gibt K. eine ge- 
naue‘ Zusammenstellung derjenigen organischen 
Verhältnisse, ‘welche vor, 'unter und nach der 
Geburt Körperstörungen der Frucht hervorrufen 
können. Kapitel sieben $ 231 — 284 betrach- 
tet die Körperbeschaffenheit als Merkmal der 
Dauer des Lebenszustandes, in welchem die Ver- 
wesung, 'Fäulniss, Vermoderung, der Gang 'der 
Vierwesung mit Rüksicht auf die Körperbeschäf- 
fenheit, die Beschaffenheit zerstörender Organis- 
men tnd die Verschiedenheit physicalischer Agen- 
tien, ferner der Gang ‚der Verwesung in der 


Luft, ‘im Wasser und in der Erde, wie die 
relative Dauer des Leichenzustandes oder die 
Priorität des Todes erörtert werden. Theil III 


umfasst die. kunstgemässe Behandlung gerichts- 
ärzlicher Untersuchungsöbjeete und zwar handelt 
das erste Kapitel $ 235 von der Untersuchung 
des Menschen und seines Leichnams, wo die 
Untersuchung des Gemüthszustandes wie die Sec- 
tion der Leiche näher. besprochen wird. Im 
zweiten Kapitel $ 236 — 233, die Untersuchung 
menschlicher Körperbestandtheile zur Feststellung 
ihrer Natur, wird die Constatirung des mensch- 
lichen Blutes, der menschlichen Saamenflüssig- 
keit und des Kindspechs erläutert. Das dritte 
Kapitel $ 239—242 behandeit die Feststellung 
der chemischen Qualitäten oder Gifte, welche 
im menschlichen Körper oder in seinen Theilen 
enthalten sind, bei ‘welcher Untersuchung die 
Sonderung der Gifte vom Mageninhalte, die Zer- 
störung ‘der organischen‘ Beimischungen Behufs 
der Isolirung der Gifte, die Constatirung der 
metallischen Gifte, wie die allgemeinen Verhält- 
nisse der Untersuchungen auf Gifte eine ebenso 
wissenschaftliche als praktische Erledigung finden. 
Theil TV. endlich gibt eine vollständige Lite- 
ratur der''gerichtlichen Mediein in einer Anord- 
nung, welche der formellen systematischen Ein- 
theilung des Buches selbst vollkommen ange- 
passt ist. — 


Das Handbuch von Henke. 


Sicher nur die Ueberzeugung, dass das Lehr- 
buch Henke’s in der Hand eines jeden Gerichts- 
arztes zum gewohnten Führer wurde, dass Form, 
Eintheilung, selbst spezielle Ansichten des Au- 
tors einen mächtigen Einfluss auf die Bildung 
einer grossen Zahl solcher, welche sich dem 
Studium der gerichtlichen Medizin hingaben, aus- 
übten, dass aber dasselbe mit der Zeit gegen- 
über den Anforderungen der Wissenschaft der 
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Neuzeit mangelhaft und ungenügend werden muss- 
te, konnte Bergmann, der sich durch sein’ eige- 
nes Lehrbuch als tüchtiger selbstständiger For- 
scher erwiesen hat, zur Herausgabe dieser zwölf- 
ten Auflage bestimmen. Die Eintheilung ist da- 
rum so ziemlich die gleiche geblieben , nur wo 
die eigene Ansicht B.’s, zu abweichend erschemt,; 
sind die entsprechenden Abändertngen 'ausge- 
sprochen, dabei die einzelnen 'Lüken’ dureh die 
Bereicherungen und Forsehungen in’ der jüng- 
sten Zeit ausgefüllt, auch der Literatur‘ über- 
haupt die grösste Beachtung‘ zugewendet.  Be- 
züglich der Fälle, welche sich zur gerichtlich- 
medicinischen Untersuchung eignen ($ '44), sind 
solche, wie die Frage, ob ‘die Aerzte zur''An- 
zeige verpflichtet seien, 'nur''nach den 'gesezli- 
chen Bestimmungen zu entscheiden. B;, hält’ die 
Verwandtschaft des Gerichtsarztes mit dem Rich- 
ter für genügend ($ 61), um denselben zur 
Vornahme der Section unfähig zu’ machen. Der 
Ansicht, als ob Reife der Zustand sei ‚welcher 
mit dem 280 Tage der Schwangerschaft beginnt 
(Flachs), titt B. ($ 85) aus dem Grunde, weil 
dieser vorgebliche Zustand eine Fiction ist, (durch- 
aus entgegen. Die Ansichten über die Schwan- 
gerschaftsdauer ($ 89 — 94) beurtheilt B. ganz 
nach dem Standpunkte der neuesten Forschun- 
gen darüber und glaubt, dass ein reifes Kind 
sich schwerlich mehr als emige Wochen über 
oder unter 40 im Mutterleibe entwikelt haben 
wird. Bei den partus vital. bietet die Vitalität 
cin mehrfaches Interesse ($ 97); es wird dabei 
aber immer noch der Entwiklungsgrad der 
Frucht, wie die Sorgfalt, die man derselben zu- 
wendet, mitberüksichtigt werden müssen. Was 
die Spätgeburten ($ 102) betrifft , ‘so’ gibt es 
derartige Fälle, die ganz glaubwürdig erschei- 
nen, nur hält es B. für nothwendig bei der ge- 
richtlich-medicinischen Untersuchung darüber die 
Ursachen derselben, soweit man 'sie als solche 
erkennen wollte, den Eintritt der Kindsbeweg- 
ungen, den Zustand des Kindes, wie des Er- 
zeugers zur Zeit des die Conception bedingen- 
den Beischlafs, wie die Unzulässigkeit eines 
festgesezten Termins, bis zu welchem und’ über 
welchen nicht hinaus Spätgeburten anerkannt 
werden können, genauer zu betrachten ($ 103— 
107). Bei Constatirung der Nothzucht redet B. 
($ 183) der Untersuchung des Sperma durch 
das Mikroscop das Wort. Bezüglich der Super- 
fvetation sieht sich B. ($ 200—203), gegen die 
bekannte Ansicht Henke’s, veranlasst, starken 
Zweifel darein zu sezen. Abweichend von Henke 
nennt B. ($ 296) Verlezungen „die durch Ge= 
waltthätigkeiten in einem Körper gesezten Wir- 
kungen, wodurch dessen Verrichtungen, wenn 'er 
lebt, gestört, gehemmt oder aufgehoben‘ werden. 
Die Heilbarkeit der Verlezungen anlangend, so 
ist nach B. zu bemerken, dass die Heilbarkeit 
nicht allein von deren Beschaffenheit, sondern 
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auch 1) von dem 'jedesmaligen Zustande der 
Heilkunst, 2) von der Zeit, in welcher der Arzt 
hinzukömmt, 'und 3) vom’ der Beurtheilung des- 
selben —— also von Umständen abhängig ist, die 
dem Thäter nur von Ungefähr zu Statten kom- 
men können, deren Mangel aber bei dem. in 
directer' Folge erfolgten Tode die Strafbarkeit 
des 'Thäters nicht vermindern kann,“ BD. sucht 
bei der Prüfung der Blutspuren ($ 461-— 465) 
diese Lehre ganz ‘nach den neuesten ‚Forschun- 
gen darzustellen, dagegen lässt er die Frage 
über ‘die Selbstverbrennung ($ 497—500) ziem- 
lieh ‚unberührt , ‚ohne auf die neuesten Erfah- 
rungen darüber einzugehen. ‘Zur Ermittelung 
einer geschehenen Vergiftung gibt B. ($ 657) 
zwei’ Wege an, nemlich die Untersuchung der 
Wirkung des Giftes und die der Auffindung des 
Giftes selbst, welche Wege er genauer als Henke 
detaillirt, (und besonders hervorhebt ($ 663), dass 
selbst die sıcherste Nachweisung des Giftes in 
der Substanz des Körpers nieht als Beweis der 
Vergiftung anzusehen sei, weil die mineralischen 
Gifte in ‚einer. kleinen Quantität normal im Kör- 
per vorkommen, auch das Gift auf einem ande- 
ren Wege in den Körper gelangen konnte., BD. 
hat die von Henke angegebene Prüfung der Gifte 
durchaus weggelassen, ohne die neuesten Erfah- 
rungen darüber mivzutheilen, weil dieses doch 
in der Regel nieht Sache des Gerichtsarztes ist. 
B. spricht für die Methode, die Vergiftung ab- 
gesondert von den Verlezungen zu betrachten 
($ 671), da auch das Verhältniss der Vergif- 
tungen zu den Hilfsmitteln der Heilkunst ein 
ganz eigenthümliches sei, weil ein Mangel in 
dem angewandten arten Verfahren als we- 
sentlich mitwirkendes Moment für.den tödtlichen 
Erfolg. bezeichnet werden kann. — 


Das Handbuch von Güntner. 


Das Handbuch von Güntner behandelt die 
einzelnen Materien der gerichtlichen Medizin 
nach den seitherigen bekannten Grundsäzen mit 
sichtbarem' Bestreben, dasselbe möglichst prak- 
tisch abzufassen, jedoch vierliert dasselbe durch 
die völlig einseitige Darstellung des österreichi- 
schen Strafgesesezbuches seinen mehr allgemei- 
nen Gebrauch und macht es mehr zu einem 
spezifisch - österreichischen Handbuche der ge- 
richtlichen Medizin, das selbst durch die Man- 
gelhaftigkeit einzelner ‘Materien nur zu sehr 
seinen Ursprung aus den Heften zu öffentlichen 
Vorlesungen bekundet. Als Eintheilungsprinzip 
nimmt @. den Menschen in seinem gesunden, 
kranken und todten Zustand, sobald die Reehts- 
pflege sich solcher Zustände annimmt, dabei 
sind die neueren Forschungen ausreichend be- 
rüksichtigt und der Casuistik sorgfältig Rech- 
nung getragen. Das Buch zerfällt in, einen 
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formellen Theil, $: 1 — 73, in welchem. die, be- 
kannten formellen. und  gesezlichen  Bestimmun- 
gen, die sich sowohl aus dem Begriffe, / dem 
Umfange und ‚der. Bedeutimg der medieina dlo+ 
rvensis, wie aus der Stellung des Gerichtsarztes 
zum. Richter ergeben, mit ‚steter Hinweisung auf 
die Gesezgebung abgehandelt werden. ‚Der mar 
terielle Theil behandelt im. ersten Abschnitte, 
$. 74— 213, das Geschlechtsleben, wobei mit 
einigen Seitenhieben auf ‚die neueren socialen 
jestrebungen die Untersuchung über das Zeu- 
gungsvermögen, über das zweifelhafte Geschlecht, 
die Jungfrauschaft, über den gesezwidrigen und 
unnatürlichen Beischlaf, über Empfäugniss,‚Ueber- 
fruchtung, welche @. als möglich annimmt, über 
Schwangerschaft, Geburt, bei welcher Gelegen- 
heit auch die Spätgeburten und unterschobenen 
Geburten zur Sprache ‚kommen, über: Missbil- 
dungen. und Erblichkeit. in Betracht gezogen 
werden. Der zweite Abschnitt, $. 214— 2995, 
handelt vom  Kindsmaorde und ist ‚von. '@. auf 
die fleissigste Weise ausgearbeitet, indem sich 
in demselben praktisch wie wissenschaftlich die 
dabei zu berüksichtigenden Momente ‚dargestellt 
finden. . Als einzelne Unterabtheilungen dieser 
Materie werden die Untersuchungen über die 
Neugeborenen, wobei die österreichische: Gesez- 
gebung die Zeit der Neugeborenheit zu be- 
stimmen, den Sachverständigen überlässt, ferner 
über die Reife und Unreife, die Lebensfähigkeit, 
das Gelebt- und Geathmethaben mit Auseinan- 
dersezung der Lungenproben, welcher @. die 
gebührende Anerkennung‘. dureh kritische Sich- 
tung der dagegen erhobenen Einwürfe zollt, über 
den erfolgten Tod des Kindes vor, während und 
nach der Geburt, über die Bestimmung der To- 
desart genauer erörtert. Der dritte Abschnitt, 
$. 296 — 322, umfasst die Lehre von der Ab- 
treibung der Leibesfrucht, wo besonders die 
Erscheinungen einer blos zufälligen Fehlgeburt, 
die Bestimmung der Zeit des Abortus, wie die 
Untersuchung über weggelegte Kinder Gegen- 
stand der. Auseinandersezung ‚werden. Im vier- 
ten Abschnitte, $. 323—363: betrachtet @. die 
Lebensalter, welche er in Kindheit, jugendliches 
Alter, mannbares Alter und hohes: Alter schei- 
det; ferner werden hier die mögliche Lebens- 
Dauer eines Menschen, die  Selbstverbrennung 
mit den Resultaten des Staufl-Görlitz’schen Pro- 
zesses, die Verwesung, wie die Untersuchung 
über aufgefundene Knochen, diese jedoch sehr 
flüchtig, aufgeführt. Die Verlezungen werden 
im fünften Abschnitte, $. 364-503, mit steter 
Rüksichtsnahme auf die entsprechanden gesezli- 
chen Bestimmungen ‚des Österreichischen Straf- 
gesezbuches erläutert, G. nimmt das Wort 
Verlezung im engeren Sinne, als die am Kör- 
per wahrnehmbaren Folgen einer mechanischen 
oder chemischen Einwirkung, womit sich | beson- 
ders der Gerichtsarzt zu beschäftigen hat, und 
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im weiteren Sinne als. die verlezende Handlung. 
Bei der Beurtheilung der Verlezungen sind aber 
die Natur derselben, die Individualität des Ver- 
lezten, die ärztliche Hülfe, wie äussere Umstände 
zu 'berüksichtigen, dabei betrachtet @. die ein- 
zelnen‘ Verlezungen in ‘dem Sinne der Fragen, 
welche das Gesez darüber aufstellt, und nach 
den ' gesezlichen Eintheilungsgraden. Bei 'den 
tödtlichen Verlezungen anerkennt @. die grosse 
Schwierigkeit, welche dieselben in Bezug auf 
den‘ Causalzusammenhang' dem Gerichtsarzte 
bereiten ; ferner erörtert @. hier (die Frage, ob 
Zutall, Mord oder Selbstmord stattgefunden hat? 
Bei der Betrachtung der verlezenden Instrumente 
verwirft @. jede Eintheilung‘ und  unterzieht da- 
rauf die Narben‘ in gerichtsärztlicher Beziehung 
einer etwas genaueren Untersuchung, 'als’es sonst 
zu‘ ‘geschehen pflegt, welche jedoch ziemlich 
negative Resultate liefert. Die Lehre’ von der 
Vergiftung bildet den sechsten Abschnitt, '$. 504 
bis 574, (folgerichtig sollte diese Lehre mit der 
Betrachtung des vorigen Abschnittes zusammen- 
fallen, da ‘nach den österreichischen Strafgesezen 
vom Verbrechen des Mordes 'es ganz gleichgül- 
tig ist, ob die mit Absicht auf das Leben eines 
Anderen gerichtete Handlung eine Verlezung ‘sei 
oder im’'chemischen Einflüssen bestehe. Ref.) 
Als Gift bezeichnet '@. „jene im Körper sich 
nicht: wieder  erzeugenden, ’ von Aussen einge- 
brachten Stoffe, die in verhältnissmässig schr 
kleiner Gabe‘'durch chemische oder rein dyna- 
mische Einwirkung, also ohne: sichtbare mecha- 
nische Trennung des Zusammenhanges;, die Ge- 
sundheit mehr ‘oder weniger 'stören, ‘oder selbst 
den Tod nach sich ziehen.“ Die Veränderun- 
gen im Körper durch die Gifte, ‘die Eintheilung 
derselben, ‘die Darstellung’ des "Ihatbestandes 
einer geschehenen Vergiftung; wie die Aufgabe 
des chemischen und ärztlichen Gutachtens 'wer- 
den hier weiter auseinandergesezt. ' Im’ siebenten 
Abschnitte, '$. 575 -=- 706 werden’ die 'Geistes- 
krankheiten in: ziemlich ausführlicher Weise be- 
sprochen. .In einer. Einleitung zu diesem 'Ab- 
schnitte handelt @. von der  Seelenthätigkeit, 
vom »iz der Seele, von der Funktion des Ge- 
hirms, Rükenmäarks und ‘der Nerven, von’ der 
Bedeutung der Schädellehre 'nach Gall, welche 
6. gleich Null für® die Criminaljustiz wie) ge- 
richtliche Medizin ansieht, ferner von den Wech- 
selbeziehungen ' zwischen. somatischen’ und psy- 
chischen’ Krankheiten. Was die Eintheilung der 
Geisteskrankheiten anbelangt, so erscheinen sie 
@. als Abweichungen im Erkennen, Fühlen und 
Wollen, die einzelnen definirenden Begriffe der- 
selben zeigen sich jedoch nosologisch verworren 
und ‘dadurch ‘nicht selten unklar; Blödsinn, Ver- 
rüktheit,: Melancholie, Manie’ mit ihren verschie- 
denen Unterabtheitungen erfahren eine ziemlich 
breite Darstellung. Auf diese Untersuchungen 
erfolgt eine Dar legung über Nachtwandeln, Schlaf- 
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trunkenheit: und 'Delirium febrile, woran sich 
die. über die  Zurechnungsfähigkeit der. Epileptı- 
schen, der ‚Wasserscheuen, über die Trunksucht, 
die Aetherinhalationen reiht. Bei den Affekten 
und ‘den im Aflekte ' begangenen : Handlungen, 
den: thierischen "Trieben und Begierden wird die 
Zurechnungstähigkeit als nicht vollkommen an- 
genommen, ebenso bei‘ der  Pyromanie, : deren 
Existenz @. garı nicht in Zweifel zieht, und bei 
der Blindheit und Taubheit, je nach dem Grade 
der geistigen: Ausbildung der damit: Behafteten. 
Auch Jdie Frage über die Verschiedenheit » der 
Zwurechnungsfähigkeit je'nach Geschlecht, Schwan- 
gerschäaft, Alter. wird » hier berührt. Der achte 
Abschnitt, $. 707 ==739 begreift die Untersu- 
chung über den Selbstmord, wobei die verschie- 
denen Arten desselben mit ihren besonderen 
Erscheinungen ‘und ihren Ursachen, wie die Zu- 
rechnungsfähigkeit ‘des  Selbstmörders mit : Auf- 
zählung einer grossen Anzahl besonderer BR 
in Betrachtung gezogen: werden. 


B. Abhandlungen ud, Journalaufsäze. 
I. Auf‘ gesezliche und formelle Bestimmun- 
gen, bezügliches. 


1. Einleitung in das Studium und die Praxis der gericht- 
lichen Medizin: von: Dr. H. Hier. Beer 'a..0o. Prof, der 


gerichtl. Med. für, Hörer. der-Rechte an der Wiener 
Universität und stadthauptmannschaftl, ‚Bezirksarzte, 
Wien 1851. 


2. Dr. Robert Christison, On'the Present State. of medi- 
cal Evidence. ‘Mouthly Journal of: medical Science. 

.: Novbr. 1851. Nro. 23. New-Series. 

d. Dr. A. T. Wistrand, Entwurf einer. auf die Theorie 
des Criminalrechts gestüzten Anleitung zur Bearbei- 
tung gründlithär medizinisch - gerichtlicher ‘Gutachten. 
Vereinte deutsche: Zeitschrift f. d. St A. K. Neue 
Fölge. TA 

4. Ueber die von den Gerichtsärzten zu erstattenden Gut- 
achten nach dem neuen Strafgesezbuche und der neuen 
Strafprozessordnung für das Grossherzogthum Baden. 
Für Gerichtsärzte, Richter und Anwälte von Dr, Pe- 
ter Joseph Schneider: Freiburg ä.. B:ı 185r. 

d. Dr. ‚Lion, die. preussischen Aerzte .und das neue Straf- 
gesezbuch. Casper’s Wochenschrift f- d. ges. Bra. 
1851. Juli. : Nro' 30, 

6. 8... I. Schneider, Ueber die Stellung des da "vor 
dem. Schwurgerichte. Vereinte ‚deutsche Zeitsehr..d..d, 
St. A. Ki Neue False. XL, 

. Dr, Polack, Ueber das Verhältniss des Arztes als Sach- 
verständigen) namentlich”in Bezug auf’ das' Verfahren 
mit Geschwornen. ; Archiv gerichtlich - medizinischer, 
vor den Assisen. ee Königreichs Hannover verhandel- 
ter Fälle, von. Dr. Dawosky und. Dr. Polack., | 2. ‚Bd. 
1. ‚Ei, "Jena 1551. 

8. Dr. Luckinger, Was ist Waffe im juridischen Sinne? 
Henke's Zeitschr. XXXTI 3. 

9.. Dr. F, J. Julius ‘Wülbrand, Ueber: den, Begriff ‚neu- 

geboren. Vereinte deutsche Zeitschr. f. d St. A. RB. 

Neue Folge. IX, L, 

Anthropologische Erläuterungen zur Lehre von’ der 

Erbfähigkeit der Kinder. Blätter ‚f. ger. .'Anthropolo- 

gie. etc;. von.,.J. B,. Friedweich..x1851..,,,‚Heft %& 

1f. Latz, Fünf Fragen. bei tödtlichen Läsionen. 
Zeitung h. v. d. V. f£. Hikde. in Pr, XX. ‚Nro. 22 
24 und 26. 
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12. Dr. Grünbaum, Eine Beprtheilung der von Lats vor- 
,. geschlagenen „fünf Fragen. bei, tödtlichen Läsionen, “ 
‚‚ Ebendaselbst XX. Nro.. 33 und 34. 

13, Dr. Pessina, Unbefangene Bemerkungen über den 

gerichtsärztlichen Ausspruch: ob eine Verlezung als 
‚ eine leichte oder eine schwere erklärt werden müsse. 

Zeitschr, der k, k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, 
„VI. 1851. Hft. 9, 

14. Dr. ©. Streubel, Ueber die Entstehung der erworbe- 
nen Hernien in gerichtsärztlicher Beziehung. Henke's 
Zeitschr. „ÄXXL 3. u:.! | 

15. Dr. Santlus, Wo hat der Staat ‚Gründe, die ‚Ehe zu 

‚.. verbieten ‚und welche? Henke’s Zeitschr, XXXJI. Er- 

 gänzungsheft 43. 

16. Derselbe, Ueber die Bedeutung des Bewusstseins in 
der forenischen Psychologie. Ebendas. XXXI. 3. 
Als Einleitung in das Studium und die Pra- 
xis der gerichtlichen Medizin behandelt Beer 
diejenigen Lehrsäze, welche sonst als allgemei- 
ner, formeller Theil eines abgeschlossenen Lehr- 
buches unserer Wissenschaft bearbeitet werden, 
wobei auf das Erscheinen eines solchen hinge- 
gewiesen wird. Mit grosser Vorliebe und äch- 
ter Wissenschaftlichkeit ist DB. bemüht, die all- 
gemeinen Grundsäze der ‚gerichtlichen Medizin 
in einer Weise darzustellen, die sowohl dem 
Gerichtsarzte wie dem Juristen zu Nuzen wird, 
dabei aber strenge Alles das ferne zu halten, 
was die Wirksamkeit dieser beiden Faktoren 
hemmen, was also die so erwünschte Harmonie 
zwischen Richter und Gerichtsarzt stören könnte. 
Ueberhaupt belebt die ganze Darstellung ein 
klarer Geist, dem die Wissenschaft, welche er 
zu cultiviren sich bestrebt, lieb geworden, der 
auf das Tiefste von der hohen Bedeutung der- 
selben für das Staatswohl, wie für das Leben 
und die Freiheit des Einzelnen überzeugt ist, 
wobei auch auf die Literatur,‘ wie die entspre- 
chenden vaterländischen Gesezesbestimmungen 
sorgfältig Rüksicht genommen wird. In der 
Einleitung sucht B.,.$. 1—24, aus dem Be- 
griffe der Justiz und Polizei den Begrifl' Staats- 
arzneikunde festzustellen, welche im weiteren 
Sinne „die wissenschaftliche Würdigung "und 
Benüzung der‘ Natur- und Heilkunde zur Er- 
reichung bestimmter 'Staatszweke* ist, „sowie 
die Besonderheiten ' des’ Staatsarztes gegenüber 
dem Heilarzte darzulegen. Die Trennung der 
Staatsarzneikunde in medizinische Polizei ' und 
gerichtliche Medizin fimdet BD. natürlich, wenn 
gleich‘ beide Doctriuem ineinander greifen; hier 
wird das Historische über diese beiden Begriffe, 
wie die Nomenelatur ausführlich  mitgetheilt. 
Was nun die Grenzen der St. A. K. betrifft, so 
werden dieselben ‘theils von den Staatszweken, 
theils ‘von den Fortschritten der Natur- und 
Heilkunde bestimmt, "und es erscheint gerade 
für die Vervollkommung‘ dieser Wissenschaft 
. wichtig, diese Grenzen in 'keiner dieser Richtun- 
gen zu übersehreiten, was aber nur durch ge- 
meinsames' Zusammenwirken ‘ der Aerzte und 
Rechtsgelehrten ermöglicht wird. Im das’ Ge- 
biet der gerichtlichen Medizin gehören die Mo- 
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mente: „1) natur- und heilkundige Grundsäze, 
2) den Werth und Gehalt dieser. Kenntnisse so 
zu: beurtheilen, als der Zwek‘ des Rechts, es 
erfordert, 3) das kunstmässige Verfahren,  die- 
selben im vorkommenden Falle so anzuwenden, 
dass sie dem lRechtszweke entsprechen.“ B. 
tadelt die seitherigen Definitionen der gerichtli- 
chen Medizin ihrer Einseitigkeit wegen, und 
hält sie für die Wissenschaft, welche lehrt: „auf 
welche Weise und nach welchen Grundsäzen 
man in jedem vorkommendem Falle zum Be- 
hufe der Rechtspflege und zur Ausmittelung der 
Wahrheit die auf Erfahrung gegründeten Wahr- 
heiten aus dem Gebiete ‘der Natur- ‘und Heil- 
kunde praktisch anwenden kann, und nach den 
bestehenden Gesezen anwenden soll.“ Darnach 
erscheint ‚aber die Kunst zu individualisiren als 
die Seele dieser Doctrin, und- es. ist das Prin- 
zip, von welchem die gerichtliche Medizin aus- 
geht, weder ein einseitiges medizinisches, noch 
blos ein Rechtsprinzip, sondern. es beruht. ‚auf 
dem wechselseitigen Verhältnisse dieser. beiden. 
Die Aufgabe des Gerichtsarztes wie des' Rich- 
ters ist aber die Ausmittelung der Wahrheit 
zum Behufe der Rechtspflege, und: es. schöpft 
der Gerichtsarzt seine Grundsäze aus den Er- 
fahrungen der Naturforscher und. Heilkünstler, 
welche er aber in anderer‘ Weise als.der Arzt 
zu benüzen hat, da ihm bei allen Untersuchun- 
gen die grösste Objektivität Endziel sein muss. 
Warm und von tiefer Ueberzeugung durehdrun- 
gen, spricht sich B. über ‚den Nuzen der 'ge- 
richtlichen Medizin, über geeignete Bildungs- 
anstalten für. dieselbe, wie über. strenge Prü- 
fung der Aspiranten dazu aus. Die ‚Quellen der 
gerichtlichen Medizin, die auch dem Rechtsgelehr- 
ten wichtig werden, sind die Psychologie, die 
Physiologie als Anthropologie, wie. als Physio- 
logie des Geistes, ‚die Seelenstörungen, die Ana- 
tomie, besonders pathologische Anatomie, Che- 
mie, Geburtshilfe, Chirurgie, Pathologie, wie.das 
Criminalrecht und die ‚vaterländische: Gesezge- 
bung, wobei 5. mit ‚vollem Rechte den Wunsch 
ausspricht, ‚dass auf ‚Universitäten alle diese 
Lehren mit  Hinweisung auf die. gerichtliche 
Medizin vorgetragen, werden sollten... Darauf 
stellt DB. die Nachweisungen ‚auf, welche ‚eine 
Geschichte der gerichtlichen Medizin zu. ‚bear- 
beiten hätte, und ‚yindieirt den: Deutschen das 
Verdienst, unsere »Doctrin ins: Leben gerufen ‚zu 
haben, woran sich’ Untersuchungen. über, die 
Eintheilung der gerichtlichen Medizin reihen, die 
B. selbst (mit Hinweis auf sein späteres Lehr- 
buch) in einen formellen Theil, worin die Fra- 
gen von wem und unter welchen ‚formellen Be- 
dingungen die gerichtliche ‚Medizin ‚ ausgeübt 
werden dürfe und müsse, ‚abgehandelt werden, 
und ‘in einen materiellen scheidet, in, welchem 
die Entwiklungsperioden des Menschen als Ein- 
theilungsprinzip : festgehalten werden. Der for- 
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melle "Theil behandelt‘ imersten Kapitel, : $. 25 
bis 104 die Wirkungssphäre und Stellung: des 
Gerichtsarztes als Sachverständigen, in welchem 
B. den’ Beweis durch Sachverständige einer Un- 
tersuchung 'unterwirft, die 'Zuziehung des Arztes 
als Mittel zur Herstellung des Beweises vom richterl. 
Augenscheine unterscheidet, ‘den Arzt weder als 
Gehilfen des Richters, noch als sachverständigen 
Richter oder) @eschwornen' hinstellt, sondern ihn 
einfach "als Sachverständigen betrachtet wissen 
will. Eine ausführliche Behandlung erfährt die 
Frage, ' ob die Gerichtsperson bei’ 'geriehtlich- 
miedizinischen Untersuchungen gegenwärtig‘ sein 
soll, oder nieht? die BD. vom wissenschaftlichen 
wie 'amtliehen Standpunkte aus beleuchtet und 
in Einklang mit der österreichischen Gesezgebung 
zw bringen’ sucht. "Was die Glaubwürdigkeit 
der serichtsärztlichen Aussprüche betrifft, so be- 
stehen ‘diese in den Eigenschaften ' des Ge- 
richtsarztes, ‘in der inneren Beschaffenheit des 
Gutachtens und in‘ den‘ Verhältnissen, unter 
welchen‘ die Untersuchung stattgefunden hat. 
Hier kommen nun die Eigenschaften des Ge- 
riehtsarztes, die Bürgschaften des Staates für 
die Befähigung desselben, wohin D. ein Institut 
für Physiei, Oeffentlichkeit der Verhandlungen, 
materiell gesicherte Stellung des Gerichtsarztes, 
Wahrung der Rechte desselben von Seiten des 
Staates und Regulirung des Dienstverhältnisses 
zwischen Richter und Gerichtsarzt rechnet, zur 
Sprache. B. spricht sich bei der Frage, auf 
welchem Wege der Gerichtsarzt zur 'Kenntniss 
der vom Untersuchungsrichter ermittelten That- 
sachen gelangen soll, für die Berechtigung und 
Verpflichtung des Gerichtsarztes, bei den Unter- 
suchungen 'des Richters gegenwärtig sein zu 
dürfen, wie für die Gestattnng der Acteneinsicht 
aus, dagegen will D. feste, nicht von der Laune 
oder Willkür ‘des Richters 'abhängige Bestim- 
mungen über Einholung von: Superarbitrien. B. 
betrachtet nun in kurzen Umrissen Zwek und 
Wesen einer Untersuchung und knüpft daran die 
Lehre von den legalen Bedingungen einer 'ge- 
riehtsärztlichen Untersuchung, wohin zuerst die 
Regnisition dureh die betreffende Behörde gehört; 
Wahl der Kunstverständigen, Folgeleistung des 
"Arztes, bei welcher Veranlassung B. die Fragen 
erörtert, 1) in wieferne der angestellte Gerichts- 
arzt verpflichtet ist, jeder Requisition des 'Rich- 
ters Folge zu leisten ? 2) in wie weit jeder auch 
nicht angestellte Arzt die Verpflichtung hat, der 
an ihn 'ergangenen Aufforderung zu gerichtsärzt- 
lichen Untersuchungen nachzukommen ? kommen 
hier in Betracht. Besonders ‘ausführlich ‘und mit 
historischen Untersuchungen zergliedert‘ B. die 
Controverse‘, ob bei in Fäulniss übergegangenen 
Leichen die Section ‚mit Nachtheil und Gefahr 
fiir die‘ Gesundheit gemacht werden muss,’ wobei 
B. besonders hervorzuheben für nöthig erachtet, 
däss dabei die einzelnen Fälle genau zu. berük- 
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sichtigen seien, nur. dass Alles... vom Interesse 
der Tvechtspflege und von der Möglichkeit einer 
Ausmittelung‘ abhängt. Als weitere. legale Be- 
dingungen. zur. Giltigkeit, einer gerichtsärztlichen 
Untersuchung führt B. die Beeidigung der Me- 
dizinalpersonen, die Gegenwart des Richters, ‘das 
Protocoll ‚mit seinen gesezlichen Erfordernissen, 
den Obduetionshericht mit seinen. Bestandtheilen 
und Eigenschaften, endlich das ärztliche Erach- 
ten auf. Was nun den Punkt der Fragestellung 
des Untersuchungsrichters an den Gerichtsarzt 
betrifit,. so. sind. solche immer. vollständig genug 
und: bestimmt: zu stellen; bei detaillivten Fragen 
wird der Richter die Beschaffenheit „des unter- 
suchten Gegenstandes an sich, die Spuren mensch- 
lieber Einwirkung. und die Folgen. dieser.‚Ein- 
wirkung, ‚als nähere, Gesichtspunkte im. ‚Auge 
behalten ‚müssen. Zum Schlusse. ‚des. Werkes 
betrachtet. .B. das gerichtsärztliche Personal, wie 
solches zu geriehteirzilichen Untersuchungen 
nothwendig wird. \ 

Weil sokahl die PAR Behandlung aus 
Zeugenbeweises in England zu, wenig die eigen- 
thümliche Stellung des Beweises durch Aerzte be- 
rüksichtigt, als auch die gerichtlich-medizinischen 
Schriftsteller dieser Doetrin, ‚die. geeignete Auf- 
merksamkeit nicht zuwenden, so’ unterwirft ‚Ohri- 
stison ‚diese Lehre einer genaueren Untersuchung; 
wobei ihm die Theorie der, englischen Jurispru- 
denz, wie die Praxis der dortigen: Geriehtshöfe. die 
Anhaltspunkte. dazu abgeben. Grundsäzlich ‚soll 
aber der medizinische Beweis theils aus Thatsachen, 
theils aus Meinungen bestehen, weil die: medizi- 
nischen Beobachtungen auf eigenen Untersuchun- 
gen wie auf den Zeugnissen Anderer ‚beruhen, in 
welch lezterem Umstande man gerade die Mangel- 
häftigkeit des medizinischen  Beweises  erbliken 
wollte, was jedoch nach Ch. nicht dem also: ist, er 
auch die bekannten Einwürfe dagegen durch die 
Praxis ‚entkräftet. ‚Ferner müssen bei allen me- 
dizinischen Beweisen: nothwendig ‚die Meinungen 
und Ansichten.in einer; Weise ausgedrükt ‚seien, 
dass sie, keine. weitere. Deutung: zulassen... Um 
aber. überhaupt ‚den medizinischen. Beweis ge- 
genüber den 'Verdächtigungen: ‚der ‚Richter: seiner 
Unzulänglichkeit, wie Unsicherheit: wegen wieder 
zu. Ehren zu bringen, hält Ch. ‚dafür, dass’ die 
Gerichtsärzte sich: mit den ‚Grundsäzen und» Er- 
fahrungen der gerichtlichen Medizin auf das'.ge- 
naueste bekannt machen ‚dass: die. Lehrbücher 
unserer Wissenschaft an Gehalt zunehmen: möch- 
ten, und dass Aerzte, ‚sobald: sie einem’ bestimm- 
ten Rechtsfalle nothwendig sind ‚sich. auch! mit 
dem ‚Gegenstande, ‚um|;den es; sich handelt, ttheht 
fach. beschäftigt haben. | 

Da es für ‘dem | ‚Grichtsereh Bas eänglich 
nothwendig: erscheint , mit .‚den-Rechtslehren. im 
Allgemeinen, A ‚aber mit; dem Gebäude 
der Griminalrechtslehre seines: ‚resp: : Vaterlandes 
bekannt zu sein, da er dadurch' allein: in den 
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Stand gesezt wird, sein Gutachten adäquat den 
Anforderungen der Criminaljustiz zu fertigen, so 
will Wistrand durch seinen Entwurf eine An- 
deutung geben, wie diese Verbindung der ge- 
richtlich - medizinischen Gegenstände mit den 
rechtlichen Prineipien zu behandeln wären. W. 
betrachtet daher als kurze Darstellung der Theo- 
rie des Criminalrechts den Grund des Straf- 
rechts und die verschiedenen Criminaltheorien 
überhaupt, darauf die Verbrechen und zwar die 
Verbrechen in objeetiver Hinsicht, wie die ob- 
jeetiven Bedingungen zur Strafbarkeit, und die 
Verbrechen in subjectiver Hinsicht und die sub- 
‚jeetiven Bedingungen zur Strafbarkeit resp. die 
Zurechnung, zu deren Wesen gehört, dass das 
Verbrechen als Erscheinung seinen Grund in 
dem Willen des Thäters habe, dass die Bestim- 
mung des Willens, welche die Ursache des Ver- 
brechens ist, auch im Innern d. h. im Bewusst- 
sein des Handelnden dem Strafgeseze widerstreite. 
Bei den Strafen spricht W. von den Verhältnis- 
sen der Strafen zu den Verbrechen oder vom 
Maassstabe der Bestrafung, woran sich das Ver- 
hältniss des Gesezgebers und Richters zu dem 
Strafgeseze reiht. Bei der flüchtigen Betrach- 
tung des Criminalprozesses behandelt W. die 
richterliche Untersuchung, worauf die Lehre von 
den Beweismitteln folgt; von da gelangt W. zu 
den gerichtlich - medizinischen Gutachten im 
Allgemeinen. Die genaueste Bekanntschaft mit 
seiner Wissenschaft, wie die unzweideutigste Ge- 
wissenhaftigkeit des Arztes müssen immer die 
Haupteigenschaften für das Gutachten abgeben; 
„der Arzt muss ganz unpartheiisch nur an der 
Wahrheit halten, die aus einer genauen Unter- 
suchung und Beurtheilung der Thatsachen her- 
vorgeht. Tritt ein so zweifelhafter Fall ein, dass 
nicht einmal Gründe für eine wahrscheinliche Ver- 
muthung sich finden lassen, so spreche auch er 
diese Ungewissheit offenherzig aus und hüte 
sich, durch künstliche Schlüsse ein Gutachten 
abzugeben, das keinen sicheren Halt hat.“ Die 
gerichtsärztlichen Aufgaben zerfallen nun nach 
W. in einen einfachen gerichtsärztlichen Schein, 
d. h. ein einfaches Zeugniss, dass eine sinnlich 
wahrnehmbare Thatsache vorhanden oder mög- 
lich sei, ferner in ein motivirtes Gutachten, das 
eine Urkunde darstellt, worin der Arzt im De- 
taill die Resultate dirlbr Untersuchung darlegt, 
wozu er von einer Privatperson, oder einer Be- 
hörde Veranlassung erhalten hat, und aus wel- 
chen Resultaten er Folgerungen zieht; es besteht 
demnach aus der Einleitung (Species facti), dem 
Berichte oder der Darstellung der Thatsachen, 
und der Schlussfolgerung oder dem Gutachten 
im engeren Sinne, und endlich in ein oberge- 
richtsärztliches Gutachten (superarbitrium) eigent- 
lich eine umständliche Prüfung medizinisch - ge- 
richtlicher Untersuchungen und Gutachten, welche 
schon abgegeben sind. Was nun die haupt- 
. Jahresber. d, Medicin pro 1851. Bd, VIA, 
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sächlichsten Gegenstände gerichtsärztlicher Gut- 
achten betrifft, so kann Alles Gegenstand sol- 
cher werden, worüber der Arzt durch seine Wis- 
senschaft Aufklärung geben kann; es sind also 
entweder rechtliche, oder Verwaltungs - Fragen. 
Die Fälle innerhalb des Gebiets der Criminal- 
gerichtsbarkeit, welche gerichtsärztliche Gutach- 
ten erheischen, sind solche, wo medizinische 
Grundsäze nöthig sind, um eine von einem Men- 
schen begangene gesezwidrige Handlung, oder 
ihre Zurechnung oder Strafbarkeit zu beleuch- 
ten.“ Bei allen diesen Gegenständen hat der 
Arzt sich genau an die landesgesezlichen Bestim- 
mungen zu halten, und sorgfältig die objective 
Seite des Verbrechens von der subjectiven zu 
trennen. 

Wenn Schneider durch seine Schrift „wenig- 
stens angehenden Gerichtsärzten einige allgemeine 
Andeutungen“ über die Erstattung der Gutachten 
nach dem neuen Strafgesezbuche zu geben be- 
absichtigt, so liegt hierin eine grosse Beschei- 
denheit desselben, da Sch. bei seiner anerkann- 
ten praktischen Tüchtigkeit als Gerichtsarzt 
gerade durch diese Arbeit sich den Dank aller 
Gerichtsärzte Badens, wie auch der Richter in 
hohem Grade verdient hat. Wer wie wir in 
der unmittelbarsten Nähe und eigener, wenn 
auch unbedeutender Mithilfe die so vielfach be- 
währte immer vom richtigen Takte geleitete 
practische Behandlung der gerichtlichen Medizin 
Sch.s zu verfolgen, und sie als eigenes Heran- 
bildungsmittel zu benüzen Gelegenheit hatte, 
wird gerne seine Zustimmung über den 'bedeut- 
samen Werth dieses Schriftchens mit der uns- 
rigen vereinigen, durch dessen unbefangene wohl- 
verdiente Anerkennung wir überdies noch einen, 
wenn auch schwachen Beweis inniger Pietät 
öffentlich darzulegen uns gedrungen fühlten. 
Bei den Körperverlezungen sind unter steter Hin- 
weisung auf die Gesezgebung und nachdem die 
Species facti vorausgegangen, welche aber die 
unbedingte Actenmittheilung - und Einsicht noth- 
wendig macht, folgende Fragen zu stellen: 1) 
Welche Verlezungen hat der Beschädigte erlitten, 
und durch welche Werkzeuge wurden sie bewirkt ? 
Hier handelt es sich um Darstellung der Ver- 
lezung nach Lokalität und Form, um die objec- 
tiven und subjectiven Erscheinungen, die zur 
Wahrnehmung gelangen. 2) Welche Wirkung 
hat zunächst jede einzelne Verlezung bei dem 
Beschädigten hervorgebracht? der Angelpunkt 
der Frage liegt in der grösseren oder geringeren 
physiologischen Dignität des verlezten organischen 
Gebildes, wie in dem eigenthümlichen Zustande 
des Lädirten vor und bei dem Acte der Verle- 
zung. 3) Ist der durch die Verlezung herbeige- 
führte Krankheitszustand entweder Folge und 
Wirknng blos einer oder einzelner, oder aber 
aller Verlezungen zusammengenommen ? Bezieht 
sich auf Fälle, wo eine Summe von Verlezun- 
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gen, ‚wovon jede für 
ist, gerade durch ihre Zusammenwirkung einen 
Krankheitszustand verursachen. 4) Welche der 
bei dem Beschädigten aufgefundenen Verlezun- 
gen gehören: a) zu den schweren, oder b) zu 
den lebensgefährlichen Körperverlezungen, oder 
c) zu den leichten Beschädigungen, i. e. Verle- 
zungen ohne bleibenden Schaden. Das badische 
Strafgesez nennt Körperverlezung jede Beschä- 
digung oder Verlezung eines Menschen, wodurch 
eine Krankheit oder eine Arbeitsunfähigkeit oder 
ein bleibender Schaden verursacht wird; sie 
wird schwer im Falle einer 
unfähigkeit oder unheilbaren Geisteszerrüttung, 
oder einer unheilbaren Krankheit ohne. bleibende 
Arbeitsunfähigkeit, oder unwahrscheinlich herzu- 
stellender Geisteskrankheit, oder einer Verstimm- 
lung oder Verunstaltung des Körpers mit blei- 
bender Unfähigkeit zu ‚den Berufsgeschäften, 
oder einer mehr bleibenden über 2 Monate an- 
dauernden Krankheit oder Unfähigkeit zu seinen 
Berufsgeschäften, oder einer Krankheit oder Ar- 
baitsunfähigkeit von kürzerer Dauer, oder einer 
weniger. auffallenden Verunstaltung, oder einer 
blosen Beschränkung im Gebrauche seiner Glie- 
der oder Sinneswerkzeuge; sie wird. lebensge- 
fährlich, wenn sie obne Kunsthilfe, oder ohne 
Dazwischenkunft von besonderen, der Heilung 
günstigen Zutällen, wahrscheinlich den Tod des 
Verlezten zur Folge haben würde; sie ist ohne 
bleibenden Schaden, wenn dem Verlezten dadurch 
weder eine Krankheit, noch. Arbeitsunfähigkeit, 
noch ein bleibender Schaden zugefügt wird. 
Hier mahnt Sch. mit Recht, sich immer ‚in der 
Dietion strenge an die gesezlichen Ausdrüke zu 
halten, wie die Frage der Heilbarkeit nie in 
apodictischer Weise zu ‚erledigen. Bei Tödtungen 
ergeben sich folgende Fragen: 1) Ist der Ver- 
storbene eines gewaltsamen Todes, und zwar ist 
er. an den wahrgenommenen Verlezungen oder 
Misshandlungen, und an welchen gestorben ? 2) 
Ist: die. Verlezung des Verstorbenen als eine 
tödtliche zu erklären? Hier handelt es sich um 
den Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen der Verlezung und dem eingetretenen 
Tode; dabei ist mit sion Thatsache des Todes 
zu beginnen, dann die physiologische Todesur- 
sache zu erörtern, um mit der physischen Todes- 
ursache ‚zu schliessen. 3) Ist aus besonderen 
Umständen als gewiss oder wahrscheinlich an- 
zunehmen, ‚a) dass der Verstorbene schon . vor 
seiner Verlezung todt war, oder b. dass er in 
Folge einer zu der nicht gefährlichen Verlezung 
hinzugekommenen, und von ihr unabhängigen I 


sache gestorben ist? Bei a findet die Erörterung, 


der ke: der. während des Lebens zuge- 
fügten Verlezungen je ‚nach ihren. Merkmalen 
ihren Plaz, während bei b sich der Gerichtsarzt 
„über die Art der wahrgenommenen Verlezungen 
auszuspreehen, ihre nächste Wirkung und Folge 


sich. einzeln unerheblich 


bleibenden Arbeits- 


‚gen: 
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sowohl bezüglich , des. verlezten Gebildes. als 
deren Rükwirkung auf den Gesammtorganismus 
physiologisch - - pathologisch zu erörtern, und .hier-. 
auf durch triftige Gründe nachzuweisen hat, 
dass sie eine tödtliche Wirkung an und für sich 
gar nicht haben konnten, der eingetretene Tod 
des Verlezten daher einer ganz the Jedoch 
von seiner Verlezung en u: ZU- 
geschrieben werden rıüsse. 4) Ist die Verle- 
zung des Verstorbenen falls sie als eine tödtli- 
che im strafrechtlichen. Sinne vom Gerichtsarzte 
erklärt wird: a. schon ihrer allgemeinen Natur 
nach, oder. b, nur wegen der eigenthümlichen 
Beschaffenheit, ‚oder c, wegen eines besonderen 
Zustandes des Verlezten oder d, wegen zufälli- 
ger äusserer Umstände tödtlich , geworden? Bei 
der Tödtung oder Beschädigung Anderer durch. 
Vergiftung kommen folgende Fragen zur Beant- 
wortung: 1) Ist der Verstorbene vergiitet worden, 
und wie sind die ‚auf Vergiftung. hindeutenden 
Erscheinungen zu erklären?, 2) Welches Gift, 
oder welcher anderweitig giltartig wirkende 
Stoff, und in welcher Gabe wurde bei dem Ver- 
gifteten angewendet? 3) Wenn die chemische 
Analyse ‚kein Gift, oder, keinen giltartig_wirken-. 
den Stoff entdeken konnte, folglich eine Vergit- 
tung nicht. nachweisbar ist,. wie. sind alsdann 
die Eeehenmeen zu erklären, welche. auf eine 
Vergiftung en Bei dem Verbrechen 
der Tödtung im ‚Mutterleibe und der Abtreibung 
der Leibesfrucht ist zur Fragestellung zu. brin- 
1) Gehören die angewendeten ‚Mittel zur 
Klasse der dynamischen ‚oder mechanischen Ab- 
ortivmittel, und waren sie wirklich auch geeig- 
net, das er abzutreiben? 2) Haben die ge- 
a Mittel a, entweder eine zu frühe 
Entbindung oder den Tod der Frucht im Mut- 
terleibe bewirkt, ‘oder b, die . Niederkunft der 
Mutter mit einem unzeitigen nicht. lebensfähigen 
oder todten Kinde herbeigeführt, oder c, ist das 
Kind nach seiner Geburt in. Folge der  ange- 
wendeten Mittel. gestorben? 3) Haben die ohne 
Wissen oder Willen der Schwangeren angewen- 
deten. Abortivmittel entweder. a, den Tod der 
Schwangeren, oder b, einen bleibenden Nachtheil 
an der Gesundheit . des Geistes, ‚oder des Kör-. 
pers derselben zugefügt, oder sie in Lebensgefahr 
versezt? Bei dem Kindsmorde werden folgende 
Fragen beantwortet werden müssen: 1) Wie alt 
war das Kind, oder, war es noch nicht älter, als_ 
24 Stunden? Hier ist aber theils auf die Be- 
schaffenheit der Haut des Kindes, theils auf den 
frischen Zustand des Nabels, theils auf den 
Magen besonders kKüksicht zu nehmen. 2) War 
das Kind reif,. gliedmässig, ausgetragen, oder. 
war es eine unreife vorzeitige Leibesfrucht ? 
Sch. hat zu diesem Behufe die einzelnen Kenn- 
zeichen dieser Zustände in der erschöpfendsten 
Ausführlichkeit. mitgetheilt. 3) War ‚das Kind 
lebenslähig, eine, lebensfähige Frühgeburt, oder 


ein nicht lebensfähiger Abortus? Kam das 
Kind todt zur Welt, oder hat es nach seiner 
Geburt gelebt und Beäthmet? Die hohe Bedeu- 
tung der Quetschungen und Eechymosen, wie 
der Blutaustretungen in solehen Fällen müssen 
hier die grösste Berüksichtigting finden, wie auch 
diejenigen Momente, welche ein Gelebthaben des 
Kindes, ohne dass es geathmet hat, bedingen. 
Ferner ist hier die Lungenprobe genau anzustel- 
len und in ihren positiven, wie nerativen Resul- 
taten zu untersuchen. 5) Wenn das Kind nach 
seiner Geburt lebte, war seine Todesart a, na- 
türlieh. oder b, gewaltsam ? 6) Ist bei gewaltsa- 
mer Todesart nach physischen Merkmalen anzu- 
nehmen: a, dass dem Kinde entweder von seiner 
Mutter oder. von Anderen eine Gewaltthätigkeit 
vorsäzlich ‚zugefügt wurde, oder b, dass die 
Spuren der erlittenen Gewalt und der Tod mög- 
liceherweise von dem Vorgange der Geburt, ohne 
Mitwirkung anderer, der Mutter zum Vorsaze 
zuzurechnender Handlungen oder Unterlassungen 
herrühren können ?. Bei b sind zu berüksichtigen, 
dass die Angeschuldigte während ihrer Schwan- 
gerschaft  Verlezungen ihres Unterleibs, deren 
Folgen -Quetschungen , Brüche, Blutunterlaufun- 
gen am kindlichen. Körper waren, erlitten hatte, 
dass der Geburtsact selber durch: seine mecha- 
nische Einwirkung mehr oder weniger erhebliche 
Verlezungen verursachea kann, dass Verrenkungen 
beim Kinde durch unvorsichtiges Ziehen hervor- 
zurufen sind, dass die Schädelbrüche auch durch 
plözlichen Starz auf den Boden bei der Geburt 
bewirkt werden, dass die Fissuren und Knochen- 
brüche auch Bildungsfehler seyn können, dass 
die Gebärende von der Geburt überrascht wor- 
den, diese eine praezipitirte sein konnte, und 
dass dieselbe sich während und nach der Ge- 
burt in einem ohnmächtigen bewusstlosen Zu- 
stande hatte befinden können. 7) Ist anzunehmen, 
dass der erst nach Ablauf von 24 Stunden nach 
der Geburt erfolgte Tod des Kindes durch einen 
unausgesezt fortdauernden, besonderen geistigen 
und körperlichen, die Zurechnung vermindernden 
Zustand der Mutter herbeigeführt wurde? Bei 
Sichtung Mn Frage kommt Sch. zu dem Re- 
sultate: 1) „es giebt unstreitig eine Reihe krank- 


hafter Zustähie” in Weldhen neben dem Be- 
wusstsein auch das Empfindungs- und Be- 
wegungsvermögen der Gebärendea gehemmt, 


oder ganz aufgehoben ist, welche aber die Zu- 
rechnung aufheben, wenn das Kind in Folge 
unterlassener nöthiger Hilfe gestorben ist. Da- 
gegen können sie keine thätiichen Misshandlun- 
gen des Kindes entschuldigen. 2) Eine andere 
Reihe krankhafter Zustände gibt es, welche ohne 
Hemmung des Bewegungsvermögens, ja selbst 
unter Steigerung desselben, das Selbstbewusstsein 
und die Freiheit des Willens hemmen, stören 
oder ganz vernichten. Das erwiesene Dasein 
eines solehen Zustandes hebt aber die Zu- 
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rechnung zur Schuld und Strafe wegen gewalt- 
thätiger Tödtung und Verlezung des Kindes 
gänzlich auf. 3) Ein Uebergang von jener ersten 
Reihe der Zustände zu denen der zweiten ist 
möglich; um aber als ‚Entschuldigungsgrund zu 
gelten, muss der leztere thatsächlich erwiesen 
seyn. 4) die von der Angeschuldigten wiederholt 
und standhaft ausgesprochene Behauptung, sich 
in einem jener Zustände bei und nach der (Fe- 
burt befunden zu haben, muss, auch bei ungün- 
stigem Anscheine, solange als Entschuldigungs- 
grund gelten, als nicht der Gegenbeweis aus 
physischen Merkmalen gerichtlich - medizinisch, 
oder aus anderen Anzeigen rechtlich geführt 
werden kann. 5) Da der Gerichtsarzt, besonders 
bei Beurtbeilung schon vorhergegangener Krank- 
heitszustände, häufig keine Gewissheit erlangen 
kann, so darf er auch kein gewisses Urtheil 
wagen, oder vorspiegeln, sondern blos die Wahr- 
scheinlichkeit abwägen, und sie durch Gründe 
unterstüzt aussprechen. 6) Eine solche auf Gründe 
gebaute Wahrscheinlichkeit ist nicht ohne Werth 
und Folgen. für die Strafrechtspflege; denn der 
Ausspruch, dass völlige Ungewissheit obwalte, 
ist nicht unnüz, weil dann gesezlich feststeht, 
dass die Gewissheit des Thatbestandes eines 
Verbrechens in einem solchen Falle fehlt.“ Beim 
Verbrechen der Nothzucht ‚ergeben sich folgende 
Fragen: Ist im vorliegenden Falle eine Noth- 
Ze im strafrechtlichen Sinne begangen worden? 
Von welcher strafrechtlichen Qualification sind 
die bei der Genothzüchtigten wahrgenommenen 
Verlezungen? Endlich werden bei zweifelhaften 
Seelenzuständen folgende Fragen zur Beantwor- 
tung aufgeworfen:, 1) Ist der Angeschuldigte 
wirklich seelengestört, an welcher Form von 
Seelenstörung und in welchem Grade leidet er 
daran? 2)Ist die von dem Angeschuldigten began- 
gene rechtswidrige Handlung im Zustande. gei- 
stiger Störung begangen worden? Die. Bedin- 
sungen der Zureehnung als _Willensfreiheit, Be- 
wusstsein von Recht und Unrecht und Jer Natur 
der Handlungen, wie deren Negation werden 
hier erläutert. 
Bei einer Vergleichung der Bestimmungen 
des neuen preuss. Strafgesezbuches mit den frü- 


heren führt Lion folgende wesentliche Ab- 
weichungen in Beziehung auf die, Aerzte 
wie Gerichtsärzte berührenden Punkte an. 
Bezüglich der, Assistenz der Aerzte bei 


Duellen, so sind dieselben straflos ($. 172), auch 
nicht verpflichtet, über. den beabsichtigten oder 
ausgeführten Zweikampf der Staatsbehörde an- 
ders, als auf deren Aufforderung, Anzeige zu 
machen. Ueber Pfuscherei disponirt der $. 199: 
„Wer ohne vorschriftsmässig approbirt zu sein, 
ohne Belohnung oder einem besonderen, an ihn 
erlassenen polizeilichen Verbote entgegen, die 
Heilung einer äusseren oder inneren Krankheit 
oder eine geburtshilfliche Handlung unterninmt, 
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wird mit Geldbusse von 5— 10 Thlr. oder mit 
Gefängniss bis zu 6 Monaten bestraft.“ Es 
erscheint hierbei wichtig, dass die Ueberwachung 
durch die Behörden ausdrüklich bestimmt ist. 
Nach $. 200 können Medizinalpersonen, welche 
in Fällen einer dringenden Gefahr ohne hinrei- 
chende Ursache ihre Hilfe verweigern, mit Geld- 
strafe von 20—500 Thlr. bestraft werden. Diese 
Bestimmung findet L. unklar wegen des schwan- 
kenden Begriffs der dringenden Gefahr wie der 
hinreichenden Ursache. Der Bruch der Ver- 
schwiegenheit der Aerzte, sobald er Gebrechen 
oder Familiengeheimnisse offenbart, wird gegen 
frühere Bestimmungen ungleich härter bestraft. 
Dass die ärztlichen Aussteller unrichtiger Zeug- 
nisse wie Betrüger bestraft werden, findet L. 
ganz am Plaze, nur lässt sich die Sache schwer 
beweisen. In Beziehung auf gerichtliche Medi- 
zin finden sich ebenfalls einige interessante Ver- 
schiedenheiten. So kann nach $. 184 derjenige, 
welcher durch Fahrlässigkeit den Tod eines 
Menschen herbeiführt, mit Gefängniss von zwei 
Monaten bis zwei Jahren bestraft werden ; herher 
sind nemlich die Kunstfehler der Medizinalper- 
sonen überhaupt zu bringen, jedoch wird es 
dabei schwer sein, dieselben in einer solchen 
Consequenz der Ahndung der Geseze zu unter- 
werfen. Bei der Nothzucht wird das 14. Jahr 
festgesezt und überall 20jährige und bei erfolg- 
tem Tode lebenslängliche Zuchthausstrafe be- 
stimmt; ferner anerkennt das Gesez die That- 
sache, dass auch von Frauen an Männern Noth- 
zucht verübt werden kann. Sodomiterie und 
Paederastie werden nur gelinde bestraft. Der 
vorsäzliche Mord einer Mutter an ihrem unehe- 
lichen Kinde wird mit 5—20 Jahren Zuchthaus 
bestraft; hier hat die oft eigenthümliche Ge- 
müthsverfassung unehelich Geschwängerter sicher 
einen Einfluss auf das Gesez geübt. Beim Abor- 
tus ist ohne den früheren Unterschied des Al- 
ters der Frucht nur von der Abtreibung oder 
Tödtung derselben im Mutterleibe die Rede. 
Nach $. 185 wird es bei Feststellung des That- 
bestandes der Tödtung nur darauf ankommen, 
ob der Tod durch und in Folge der Verlezung 
erfolgt ist oder nicht. L. hatte schon früher 
diese Ansicht verfochten, ohne die Schwierigkei- 
ten zu verkennen, die daraus für den Gerichts- 
arzt erwachsen, da man doch in den Fall kom- 
men kann, es mit einer Verlezung zu thun zu 
haben, die gerade durch grobe Vernachlässigung 
und verkehrte Behandlung tödtlich wurde, wie 
der Gerichtsarzt auch der individuellen Leibes- 
beschaffenheit hie und da Berüksichtigung zu- 
wenden muss. Da aber nun der bekannte $. 169 
der Cr. O. mit seinen Fragestellungen wegfällt, 
so wäre es vorläufig nach L. am besten, „wenn 
der Richter und der Gerichtsarzt sich in jedem 
concreten Falle über diejenigen Fragen eini- 
gen, auf,die es in jedem Falle ankomme.* I. 


LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


glaubt jedoch besonders im Hinblik auf das 
öffentliche Verfahren, dass es dazu kommen 
muss, dass sich der Gerichtsarzt die Fragen 
allein stelle, auf die es ankommt, „und es wird 
demselben dabei nur zur Pflicht gemacht werden 
können, einerseits, wo er über dieselben in Zwei- 
fel ist, auf ein Resolut des Gerichts zu provo- 
eiren, anderseits, wo es das Gericht für nöthig 
finden sollte, ex officio demselben Fragen ‚zur 
Beantwortung zu stellen, sich darauf gutachtlich 
auszulassen.* — 


Mit besonderem Hinblike auf Badens ge- 
sezliche Bestimmungen, wie auf die Erfahrungen 
in anderen Ländern suchten wir bei Gelegenheit 
der öffentlichen Sizung des badischen staatsärzt- 
lichen Vereins in freiem Vortrage die bisherige 
Stellung des Arztes vor dem Schwurgerichte 
darzustellen, wie sie weder den Anforderungen 
an die Wissenschaft, noch der Würde des Stan- 
des entspricht, und glauben in der Errichtung 
eines medizin. Schwurgerichtshofes mit gleich- 
berechtigter Competenz, über die medizinischen 
Fragen so aburtheilen zu können, wie die Ge- 
schwornen über die That- und Schuldfragen, wie 
die Richter über die Urtheilsfällung, den einzi- 
gen Weg zu sehen, welcher diese Missstände 
zu heben vermag. 


Um der gerichtlichen Medizin das Ansehen 
zu verschaffen, welches ihr als Wissenschaft ge- 
bührt, -ist es nothwendig, dass sich der Jurist 
das Studium derselben bis auf einen gewissen 
Punkt aneignet, wie dass sich auch der Arzt 
nicht sowohl mit den criminalgesezlichen Be- 


‚stimmungen seines engeren Vaterlandes, sondern 


überhaupt mit einzelnen Rechtsbegriffen, ihm in 
seiner Stellung nothwendig, vertraut macht. 
Polack findet, dass diese Anforderungen beson- 
ders durch das öffentliche Verfahren erst recht 
fühlbar wurden, namentlich aber dadurch das 
Verhältniss des Arztes, in welchem er als Sach- 
verständiger gegenüber dem Richter steht, in 
einem genaueren Lichte erschien. Ueber dieses 
Verhältniss glaubt P. nach dem Sinne des Han- 
nover’schen Gesezes annehmen zu müssen, dass 
der Arzt darnach nicht als gewöhnlicher Zeu- 
ge angesehen wird, weil ihm gestattet ist, den 
Verhandlungen durchweg anzuwohnen, wodurch 
aber auch der Streit über die unbedingte Ak- 
teneinsicht erledigt ist. Hofmann’s und unsere 
Befürchtungen, in der Tragweite der Zuständig- 
keit der Geschworenen eine Rechtsunsicherheit 
zu sehen, theilt P. nicht, da der Ernst und die 
Gewissenhaftigkeit, mit dem die deutschen Ge- 
schwornen ihrem Amte vorstehen, hinlängliche 
Bürgschaft dafür sind. Die Schranke zwischen 
den Gerichtsärzten und praktischen Aerzten ist 
aber durch die Einführung der Schwurgerichte 
gefallen, da jeder Arzt in die Lage kommen 
kann, vor denselben zu fungiren, nicht aber die 
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dienstliche Stellung, sondern der Standpunkt, den 
der Arzt in der Wissenschaft einnimmt, dessen 
Glaubwürdigkeit als Sachverständiger zu be- 
gründen im Stande ist. Weil aber auch der 
Gerichtsarzt zu den Schwurgerichten in keiner 
anderen Beziehung steht, wie jeder andere Arzt, 
so sieht auch P. in der Beeidigung desselben 
keine Verlezung seiner Standeswürde. Um aber 
vom ärztlichen Standpunkte aus den Geschwor- 
nen ihr Amt zu erleichtern, will P. eine mög- 
lichst einfache verständliche Darstellung unter- 
stüzt im einzelnen Falle durch Zeichnungen, 
Vorzeigen des Corpus delicti, selbst Vornahme 
kleinen chemischen Analysen. In den Einrich- 
tungen, welche der Staat aber für die technische 
Fertigkeit und Wissenschaftlichkeit der Aerzte, 
auch zum Behufe eines gründlichen Studiums 
der gerichtlichen Medizin trifit, liegt die Ga- 
rantie für die Rechtssicherheit. 

Weil selbst die Criminalisten und Juristen 
über den Begriff Waffe durchaus nicht einig 
sind, die verschiedenen Gesezbücher auch eine 
verschiedene Deutung diesem Begriffe unter- 
schieben, so erklärt Luckinger jedes Instrument, 
jedes Werkzeug, gross oder klein, dik oder 
dünn, stumpf oder scharf, von Holz, Eisen oder 
Stein u. s. w. für eine Waffe, „welches in der 
Absicht oder zu dem Endzweke zur Hand ge- 
sucht oder gebraucht wird, um damit Jemandem 
eine Beschädigung oder Verlezung zuzufügen 
und eine solche auch zugefügt worden ist; es 
mag nun diese Beschädigung oder Verlezung 
eine lebensgefährliche sein oder nicht, lebens- 
gefährlich werden können oder nicht, weil die- 
ses von zuviel Nebenumständen abhängt. 

Die verschiedenen gesezlichen Vorschriften 
über das Attribut des Neugeborenseins eines 
Kindes, welcher Umstand überall da von Be- 
deutung erscheint, wo ein Kindsmord und nicht 
ein Verwandtenmord vorliegt, zeigen je nach 
den einzelnen Staaten eine grosse Verschieden- 
heit. Während in Bayern, Württemberg und 
Baden ein bestimmter Zeitraum angenommen 
ist, innerhalb welchem das Kind für neugeboren 
gilt, geben die Gesezesstellen in Preussen (? 
weil sich darin keine positive Bestimmung zur 
Erläuterung des Begriffes neugeboren findet; 
aus der gesezlichen Vorschrift, nach welcher der 
Tod eines Kindes, das todtgeboren oder binnen 
der ersten 24 Stunden gestorben ist, der Obrig- 
keit angezeigt werden muss, hat man vielfach 
geschlossen, dass nach dem preussischen Land- 
rechte unter einem neugeborenen Kinde ein 
solches zu verstehen sei, welches noch nicht 24 
Stunden alt geworden ist), im Code p@nal, in 
Hannover, Oesterreich und in Hessen keine nähere 
Bestimmung des Begriffs neugeboren und über- 
lassen dasselbe entweder dem Ausspruche der 
Sachverständigen oder lediglich dem richterlichen 
Ermessen. Diese leztere Ansicht ist im Straf- 
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gesezbuche des Grossh. Hessen ausgedrükt und 
Wilbrand sucht nun, besonders weil dieser Be- 
griff nicht nur bei Kindestödtung, sondern auch 
bei der Strafezumessung beim Verbrechen der 
Aussezung hilfloser Kinder von Bedeutung ist, 
durch kritische Sichtung hessischer dahin gelö- 
riger Criminalfälle zu erforschen, wie sich in 
solchen Fällen das richterliche Ermessen gestal- 
tet. Auch der Ausschuss zur Begutachtung des 
Entwurfes des Strafgesezbuches für Hessen hat 
sich für diese Ansicht ausgesprochen, weil in 
vielen Fällen die Zeit der Geburt nicht zu er- 
mitteln ist, weil die Bestimmung der Stunden- 
zahl auf der durchaus ungerechtfertigten Unter- 
stellung basirt, dass die mindere Strafbarkeit 
des Kindsmordes nur allein in der nach 24 
Stunden verschwundenen Nervenaffektion der Ge- 
bärenden ihren Grund habe, weil der Zeitraum 
von 24 Stunden ein rein willkührlicher ist, und 
weil die Einhaltung einer solchen gesezlichen 
Bestimmung da, wo die Differenz wenige Stun- 
den, ja vielleicht Minuten beträgt, das na- 
türliche Rechtsgefühl verlezt. Folgender Fall 
erscheint nun auf die Praxis hessischer Richter 
interessant. Eine schon zum wiederholten Male 
ausserchelich Schwangere gebiert zweimal im 
Gebärhause und nimmt ihre Kinder nach dem 
Wochenbette von dort weg; bei der Conscrip- 
tionsliste der Militärpflichtigen fehlte der Nach- 
weis über einen geborenen Knaben. Die Mut- 
ter gab an, dass sie den vermissten Knaben, wie 
ein zweites, 4 Jahre altes Kind durch Versto- 
pfung der Mundhöhle getödtet und dann begra- 
ben habe. Das erste war 12, das zweite 29 
Tage alt. Die Gerichte erkannten hier auf To- 
desstrafe. „In einem anderen Falle brachte 
eine uneheliche Wöchnerin ihr 2 Tage altes 
Kind zur Aussezung; die Frage des Neugebo- 
renseins kam hier gar nicht in Betracht. 

Die Erbfähigkeit oder Erbschaftsfähigkeit 
eines Kindes kann in Zweifel gezogen werden, 
und zwar sobald dessen Geburt oder körperli- 
cher Zustand Einwendungen gegen dieses Recht 
zulassen. Als Bedingungen dieses Rechts nimmt 
man folgende Zustände an: 1) die Rechtmäs- 
sigkeit eines Kindes, sobald es nemlich von in 
rechtmässiger Ehe mit einander verbundenen 
Eheleuten gezeugt wurde. Die Zweifel über 
die Legimität werden sich darauf reduziren, ob 
das Kind von einem bestimmten Vater erzeugt 
ist oder von der Mutter, die es für das Ihrige 
ausgibt, geboren wurde. Im ersten Falle wird 
bei den verschiedenen Einreden die Zeugungs- 
fähigkeit des Mannes überhaupt, oder zur Zeit, 
welcher das Kind seine Entstehung verdankt, 
bewiesen werden müssen, ferner müsste die 
Möglichkeit der Empfängniss bei einem ausge- 
übten Beischlafe nachgewiesen, die Anführung 
der Kennzeichen des Alters des Kindes im Ver- 
gleiche zur Zeit des Beischlafs versucht, ferner 
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die Annahme von Spätlingen in rechtmässiger 
Art untersucht und die Unhaltbarkeit der Phy- 
siognomieähnlichkeit zwischen dem Vater und 
dem Kinde dargethan werden. Im zweiten Falle, 


also im Falle einer möglichen Untersehiebung 
des Kindes, sind die Merkmale einer stattge- 


habten Geburt, wie das Alter des Kindes mit 
der Zeit, welche schon seit der Geburt verlau- 
fen, die Grösse des Kindskopfes im Vergleiehe 
zum Beken in Untersuchung zu ziehen. 2) Das 
lebendige, lebensfähige und mit völligem Körper 
zur Weltkommen des Kindes. 3) Der Charak- 
ter der Menschheit, wobei die Molen, die miss- 
gestaltet geborenen Kinder mit oder olıne Lebens- 
fähigkeit je nach Grad, Ausdehnung und Er- 
griffensein bestimmter in ihrer Dignität verschie- 
dener Organe in Betracht kommen. 4) Die 
Priorität der Geburt kann in einzelnen Fällen 
Bedingungen des Erbrechts werden; hier ist die 
verschiedene Stärke des Kindes, das Vorkommen 
von Kopfgeschwulst etc. zu berüksichtigen. 

Da sich die Rechtspflege in Wirklichkeit 
nicht nur mit der Bestrafung des Thäters in 
Bezug auf dessen Intention, sondern auch in 
Bezug auf die Folgen der That befasst, allein der 
Thäter nicht in allen Fällen in gleichem Maasse für 
die Folgen der That verantwortlich gemacht 
werden kann, weil hier eigenthümliche Combi- 
nationen von Verhältnissen stattfinden ‘können, 
darnach aber das Strafmaass ein graduirtes sein 
muss, so hält Latz die Fragestellung der Ge- 
sezbücher an den Arzt für nicht so unnöthig, 
als Manche (besonders Casper) in neuester Zeit 
darzuthun bemüht sind. L. gibt fünf, vom Rich- 
ter bei tödtlichen Verlezungen aufzustellende 
Fragen. 1) „Hat die Läsion an und für sich, 
d. h. ohne dass ausser ihr und den unmittelbar 
aus ihr hervorgegangenen Folgen noch eine oder 
mehrere andere Schädliehkeiten mitgewirkt — 
einerlei, ob durch primäre Wirkung oder durch 
einer aus der primären Wirkung entstandenen 
Einwirkung — den Tod gesezt? 2) Hat die 
Läsion den Tod derartig gesezt, dass beim Ein- 
treten dieses ausser der Läsion und den unmit- 
telbar aus ihr hervorgegangenen Folgen zugleich 
eine oder mehrere Schädlichkeiten coneurrirt 
haben? 3) Findet (in prognostischer Beziehung) 
zwischen Läsion und Tod ein solches Verhält- 
niss statt, dass beim Alter und bei den Ge- 
schlechtsverhältnissen des (der) Lädirten von 
vom herein entweder der Tod unvermeidlich 
war, oder dass sein Eintreten nach der stattge- 
habten Läsion eine seltene Erscheinung abgibt, 
oder endlich findet ein Mittelverhältniss statt, 
d. h. ist die Sachlage eine derartige, dass man 
auf der einen Seite nicht behaupten kann der 
Tod sei von vornherein unvermeidlich gewesen, 
auf der anderen Seite aber auch nicht behaup- 
ten kann, dass sein Eintreten eine seltene Er- 
scheinung abgebe? Bei Bejahung der zweiten 
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Frage ist zu beantworten: a) in den Fällen, 
wenn den Thäter die Verantwortlichkeit für die 
Schädlichkeit (en) trifft, welche ausser der Lä- 
sion zım Tode Hitkewirkt hat (haben). 4) Fin- 
det (in prognostischer Beziehung) zwischen der 
Combination von Läsion und Schädlichkeit oder 
Schädlichkeiten auf der eimen und dem Tode 
auf der ‘anderen Seite beim Alter und bei den 
Geschlechtsverhältnissen des (der) Lädirten ein 
solches Verhältniss statt, dass von "vornherein 
entweder der Tod unvermeidlich war, oder dass 
sein Eintreten eine seltene Erscheinung abgibt, 
oder endlich findet (in dem ad 3 apponirten Sinne) 
ein Mittelverhältniss statt? b) In dem Falle, 
wenn den Thäter die Verantwortlichkeit für die 
Schädlichkeit (en), welche ausser der Läsion zum 
Tode mitgewirkt hat (haben), nicht trifft; “oder 
wenn bei mehreren vorliegenden Schädlichkeiten 
nur ein Theil derselben dem Lädirenden zur 
Last fällt. 5) Wenn keine derartige Schädlich- 
keit oder Schädlichkeiten, für welche den Lä- 
direnden die Verantwortlichkeit nicht trifft, con- 
carrirt hätten, wäre dann beim Alter und bei 
den Geschlechtsverhältnissen des Lädirten nach 
der Läsion — oder bei der Combination von 
Läsion und solcher Schädlichkeit, ‘für welche 
den Lädirenden die Verantwortlichkeit trifft — 
das Eintreten des Todes eine nicht ungewöhn- 
liche oder seltene Erscheinung gewesen ?«' Die 
Prinzipien, welche diesen Fragen zu Grunde 
liegen, sind die vrätwörllichkent des Thäters 
pay die tödtliche Folge der That sowohl in dem 
Falle, in welchem die Läsion an und für sich 
nach sich zog, als auch wenn ausser der Läsion 
noch andere für den Lädirenden zu verantwor- 
tende Schädlichkeiten zum Tode mitwirkten; 
ferner die Abhängigkeit des Grades der Verant- 
wortlichkeit in Bezug auf die Folgen der "That 
von dem Prognosticalverhältnisse zwischen Lä- 
sion und Tod. In der Beantwortung der beiden 
ersten Fragen liest die Darstellung der Läsion 
dem Richter gegenüber, es bildet also das In- 
dividuum die Basis, auf der untersucht wird. 
L. räth sehr vorsichtig zu sein bei der Eruirung 
der wirklichen Schädlichkeiten, welche ausser 
dem Bereiche der Läsion zum Tode mitgewirkt 


haben, und will hier folgende Prinzipien fest- 
halten: Bei Fällen, wo die Instituirung einer 
wichtigeren chirurgischen Operation auf der 
einen, oder die Unterlassung einer solchen auf 
der anderen Seite, als eine ausser der Läsion 
zum Tode mitgewirkt habende Sehädlichkeit 
aufzufassen sei, so darf diese Auffassungs- 
weise nur dann stattfinden, wenn der Arzt 


für diese Instituirung ‘oder Unterlassnng zur Ver- 
antwortung gezogen werden kann, zur Annahme 
anderer Sch AeihähaHan liegt nur oT, ein Motiv 
vor, „wenn es feststeht, dass die pathologischen 
Erscheinungen, wie sie als causa proxima des 
Tolles vorliegen, nicht vorliegen würden, wenn 
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die hräsnmtiye Schädlichkeit nicht vorhanden 
gewesen wäre.“ Die Bejahung der ersten Frage 
be ingt die Beantwortung der dritten, durch 
welche dem Richter das Prognostical-Verhältniss 
zwischen Läsion und Tod klar gemacht wird; 
indem dann in ‚diesem Falle den Lädirenden Me 
abweisbar die Verantwortlichkeit für die tödtli- 
che Folge seiner That trifit. Anders erscheint 
die Prognosticalfrage bei der Bejahung der zwei- 
ten Frage, da es hier darauf ankömmt, ob der 
Thäter die Verantwortlichkeit für die Schäd- 
lichkeit, welche ausser der Läsion zum Tode 
mitwirkte, trifft oder nicht. Hier ist aber zu 
bastomen. dass die vom Lädirenden in's Leben 
gerufene Schädlichkeit effectiv durch. die Hilfe 
eines anderen habe paralysirt werden können.“ 
An die zweite Frage, sofern den Thäter die 
Verantwortliehkeit für die ausser der Läsion den 
Tod mitbedingenden Schädlichkeiten trifit, reiht 
sich . die vierte Frage, während in der fünften 
Frage „das lleel, Verhältniss eine Exelu- 
siviorm annimmt, der Fall gesezt wird, es hätte 
die Läsion allein, oder die Combination von Lä- 
sion oder derjenigen Schädlichkeit(en), welche 
den Lädirenden zur Last fällt (fallen), auf den 
Lädirten eingewirkt.*“ Zum Schlusse prüft L. 
diese Fragestellungen an Fall 25—32 in Casper's 
Leichenöffnungen (siehe unseren Bericht für 1850) 
welche den 3 Fragen, des $ 169 der Cr. 
Ord. (in Preussen) gegenüber, grosse Schwierig- 
keiten ‚darbieten. Bezüglich des Grades der 
Strafbarkeit, so richtet sich diese nach der 3, 
4 und 5 Bragg, indem je nach der Beantwor- 
tung. der 3 und A Frage der höchste, mittiere 

oder mindeste Strafgrad, bei der fünften jedoch 


schon von vornherein ein niederer Grad der 
Strafbarkeit eintreten wird. 
Die m der vorigen Schrift niedergelegten 


Ansichten entstehen aus dem Irrthume, dass es 
nothwendig sey, dass dem Arzte bei Beurthei- 
lung tödtlich gewordener Verlezungen stets noch 
andere vom Geseze von vornherein vorgeschrie- 
bene Fragen vorgelegt werden, als die eine ist: 
ist. der Tod die Folge der in der Leiche ge- 
fundenen. Verlezungen gewesen oder nicht? Es 
fusst aber nach Grünbaum_ dieser Irrtthum darin, 
„dass aus dem gerichtlichen Arzte ein richterli- 
cher Arzt gemacht wird.“  Laiz ‚sucht Regeln 
aufzustellen, wie die Verantwortlichkeit des. Thä- 
ters für seine That zu beurtheilen sey, was doch 
offenbar Sache des Richters ist. Ueberhaupt 
liegt nach @. der Hauptvorwurf für die Unhalt- 
barkeit gedachter Vorschläge in dem deutlichen 
Bestreben, dem Arzte die Funetionen des Rich- 
ters zu .vindieiren. Ebenso scheint es. G. am 
vernünftigsten, dass der Thäter für sein Verge- 
hen bestraft wird, nicht aber für die Intention 
und die Folgen Se That, woraus die weitere 
Unrichtigkeit hervorgeht, dass es Sache des 
Arztes sei, die Strafbarkeit festzustellen. Auf 
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diesem Wege sucht @. die fünf Fragen, wobei 
Verf. derselben immer auf einem juridischen 
Standpunkte statt auf einem medizinischen steht, 
zu zergliedern, und deren Nuzlosigkeit, wonicht 
Gefährlichkeit für den Gerichtsarzt Jarzuthun. 

Was die Kriterien einer schweren oder leich- 
ten Verlezung betrifft, so hält Pessira dafür, 
bei ihrer Bezeichnung sich genau an die Func- 
tionen des Richters, der die physischen und mo- 
ralischen Motive der That unter Beachtung des 
durch die Verlezung gesezten Schadens nach 
den verschiedenen Abstufungen der Zurechnung 
abwägt, und des Aıztes, des „sachverständigen 
Schäzmeisters des materiellen Schadens“ zu hal- 
ten. Es kann demnach der Arzt eine Verlezung 
nur dann für eine schwere erklären, wenn 1) 
die Verlezung so in- und extensiv in die In- 
tegrität des Organismus eingreift, dass der Hei- 
lungsprozess nur mit einem, ‚die Lebenskräfte 
erschöpfenden, langdauernden Kampfe und unter 
sehr sorgfältiger, sachkundiger Hilfe eingeleitet 
werden konnte; 2) wenn. die Heilung troz .der 
zwekmäsigen Hilfeleistung eine unvollständige 
mit einer dauernden Funktionsstörung im phy- 
sischen oder psychischen Leben verbunden ist; 
3) wenn ein — obzwar zum Leben nicht unbe- 
dingt nothwendiges Organ oder Theil eines Or- 
sans in Folge des Heilungsprozesses derart miss- 
gestaltet ist, dass es zu den gewöhnlichen Ver- 
richtungen oder gewerblichen Arbeiten des socialen 
Lebens absolut oder relativ untauglich macht; 
4) wenn die Verunstaltung, durch Substanzver- 
lust eines unbedekten Körpertheils, zwar nicht 
die Erwerbsfähigkeit, aber doch durch widerliche 
Entstellung das bessere Fortkommen des Beschä-- 
digten beeinträchtigt. Leicht ist dagegen eine 
Verlezung 1) wenn der Heilungsprozess weder 
angreifend, weder ausserordentlicher Hilfe bedürf- 
tig, noch langedauernd ist; 2) wenn die Heilung 
vollständig zu Stande kommt, und 3) wenn nur 
eine leichte Verunstaltung die Folge. davon ist. 
Ferner findet es G. schwierig, den. Begriff Le- 
bensgefährlichkeit objecetiv zu eruiren, da. hier 
meist die subjective Ansicht des Arztes den Be- 
stimmungsgrund abgibt, man also diesen Aus- 
druk überhaupt meiden sollte, auch die Aufgabe 
des Gerichtsarztes darin besteht, die vom An-. 
schauungskreise des Arztes ausgehenden, abschä-. 
zenden Bezeichnungen in. die _ vom Geseze ge- 
forderten Ausdrüke ‘zu kleiden, um die gleichen 
BeRnele auch in der Formulirung zu identifi- 
ciren.“ 

Die Peer mit welcher so häufig 
die Gerichtsärzte der A aerune von Verlezten, 
sie hätten durch irgend eine Misshandlung eine 
Hernie en Glauben schenken, und 
die dadurch ungleich gesteigerte Strafe für den. 
Inculpaten veranlassen Streubel, die Sache etwas 
genauer zu prüfen. Dadurch kömmt St. zu dem 
Endresultate, dass diese so verbreitete Ansicht 
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mit den physiologischen, anatomischen und pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen in di- 
rectem Widerspruche steht. Besonders ist hier 
die durch fast unmerkliehe Symptome sich kund- 
gebende spontane Entstehung der Hernien zu 
berüksichtigen, wodurch sowohl das betreffende 
Individuum als der Arzt sich leicht täuschen 
lässt. Was die Myo- und Desmorupturen des 
Bauches, die complizirten Verwundungen mit 
Vorlagerung, die Zerreissungen, Dislocationen 
und: Verschiebungen der Intestina als die plöz- 
lichen Folgen einer äusseren Gewalt betrifit, so 
werden sie gerade durch ihre Entstehungsver- 
hältnisse leicht von den erworbenen Hernien zu 
unterscheiden sein. In forensischer Beziehung 
ist aber in Bezug auf solche erworbene Brüche 
nach Misshandlungen dahin zu unterscheiden, 
dass solche durch die gedachte Misshandlung 
oder Gewaltthätigkeit nicht hervorgebracht wor- 
den seien. 

Da der Staat die ethische und physische 
Basis nicht nur der Perfectibilität des öffentli- 
chen Zustandes, sondern auch der Menschen 
wegen im Einzelnen zum Endziele hat, diese 
Einzelindividuen aber als Bildungsbedingungen 
der Familien und Korporationen dem Staate zur 
Unterlage dienen, so hat derselbe auch das Recht 
die Ehe, als seine physische Basis, als die Blut- 
gemeinschaft zu reguliren, während die Art und 
Weise, wie die Ehe, als der Hord des sittlich- 
socialen Lebens, ihrem ethischen Ideale möglichst 
nahe gebracht wird, der Kirche überlassen bleibt. 
Vorerst hat also der Staat, wie Santlus erörtert, 
darauf Rüksicht zu nehmen, „dass die Ehen 
aus dem Gesichtspunkte der fruchtbaren Begat- 
tung und zum Zweke einer gesunden Bevölke- 
rung konstruirt werden,* daher Gestattung der 
Ehen nur zur Zeit, wo die Entwiklung des Or- 
ganismus im Allgemeinen, wie des Geschlechts- 
systems im Besonderen solches ermöglichen. 
Was die Verwandtschaftsehen betrifft, so sind 
dieselben, abgesehen von dem horror naturalis 
der Moralisten zu beschränken, da durch Ver- 
mischung fremder Familien eher eine Veredlung 
des Menschengeschlechts erzielt wird. Den wich- 
tigsten Grund, die Ehe zu verbieten sieht S. 
in der organisch geschlechtlichen Impotenz, un- 
ter welcher jederzeit die Unfähigkeit der ge- 
schlechtlichen Beiwohnung zu verstehen ist, diese 
wird bedingt 1) durch absolute oder theilweise 
Mangelhaftigkeit der Geschlechtstheile 2) durch 
excessive fehlerhafte Missbildung und 3) durch 
mangelhafte und excessive Thätigkeit in den Ge- 
schlechtsfunctionen. Ferner hat der Staat die 
Verpflichtung und das Recht, „die eheliche Ge- 
meinschaft da zu untersagen, wo mit Bestimmt- 
heit erwiesen ist, dass eine erbliche und erb- 
tödtliche Krankheitsanlage jeden gesunden kräf- 
tigen Nachwuchs behindert, und sogar das Ein- 
zelindividuum in Gefahr sezt, durch die Erfül- 
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lungen der Geschlechtspflichten die Aufreibung 
des eigenen Lebens zu beschleunigen.“ Hieher 
ist zuzählen die Phthisis, jedoch mit der grössten 
individuellen Berüksichtigung, die Syphiliden, 
die Bluterkrankheit, carcinomatöse Leiden, die 
Epilepsie, die Fehler der Sinneswerkzeuge, welche 
jedoch meist nur eine Besckränkung der Ehe 
bedingen können. Ebenso müssen Geisteskrank- 
heiten von der Ehe ausschliessen, desgleichen 
einzelne moralische Gebrechen, wie bornirte 
Rohheit, Barbarismus, hohe Brutalität, allgemeine . 
Lasterhaftigkeit, Trunksucht etc. 

Nach Vorausschikung einer kurzen Entwik- 
lungsgeschichte der verschiedenen Zustände des 
Bewusstseins im Geiste der Deduction von Fichte, 
dem Jüngeren, vindieirt Santlus der Psychologie 
das Bewusstsein als positives Prinzip zu ihrem 
Objekte, wie dieses bei der Philosophie der Fall, 
während die forensische Psychologie sich mit 
dem negativen Prinzipe, also mit dem Objekte, 
wie es nicht ist, dagegen wie es sein soll, zu 
beschäftigen hat. Immer ist von dem Saze aus- 
zugehen, dass das Selbstbewusstsein als Aus- 
gangspunkt aller Psychologie zu betrachten ist. 
Da man aber mehr in der gerichtlichen Psycho- 
logie die Freiheit als Basis derselben angenom- 
men hat, so ist nie zu vergessen, dass dieselbe, 
als eine vernünftige Geistesthat der Seele, das 
Selbstbewusstsein voraussezt, die im Willen, im 
Bewusstsein der Freiheit zusammenfallen. Es 
ist aber das Selbstbewusstsein eine selbstthätige 
Tbätigkeit der Seele, wodurch sie sich (als Ich) 
wie der Aussenwelt bewusst wird. Es nimmt 
also die Sinneseindrüke in sich auf um dann 
von diesen abstrahirend, das Angeschaute für 
sich zu behalten und freithätig wieder hervor- 
zurufen. Als die höchste Spize des Bewusst- 
seins erscheint nun die Freiheit, und wie es 
nun Grade des Selbstbewusstseins als ein Sich- 
Wissen seiner Beziehung zur Selbstbestimmung 
oder der Freiheit gibt, eben so viele Grade der 
Zurechnungsfähigkeit muss .es geben. Die Frei- 
heit und Zurechnungsfähigkeit sezen auch immer 
Bewusstsein voraus. Die Beziehung nun des 
Bewusstseins der nach dem Grade der Erkennt- 
niss ausgeprägten Bestimmungsgründe nach aus- 
sen ist der Wille; dieser und das Gewollte 
werden immer durch das Bewusstsein motivirt 
werden; daher gibt es keinen unfreien Willen, 
dagegen unfreie Handlungen. Bezüglich der 
Freiheit gelangt S. zu dem Schlusse, dass Selbst- 
bewusstsein und Selbstbestimmung (Freiheit der 
Seele) gleichnamige Selbstgegebenheiten sind, 
wirkend als Freiheit, durch ihre gegenseitige 
thätige Beziehung zu einander. Das Bewusst- 
sein erscheint als Perzeptivbewusstsein (Sinnes- 
empfindungen u. s. w.), Konzeptivbewusstsein 
(Begriffe, Erinnerung, Gedächtniss), Intellectiv- 
bewusstsein (Wissen, Verstand), Transcenden- 
talbewusstsein (Vernunft), Instinktivbewusstsein 
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(Triebe, Neigungen) und Motivbewusstsem (mo- 
ralischer Wille, Freiheit, Selbstbestimmungsfähig- 
keit). Da nun das Bewusstsem das alle geis- 
tigen Funktionen bedingende Organ der Seele 
ist und als Prinzip die ganze Psychologie und 
die menschliche Freiheit bedingt, so bedingt es 
auch als alienirtes Bewusstsein alle geistigen 
Deflexe. Es erscheinen daher die Seelenleiden 
mehr als Krankheiten des Bewusstseins und fal- 
len die verschiedenen Theorieen über dieselbe 
in ihrer Unrichtigkeit zusammen, während S. sie 
in Beziehung auf die verschiedenen Bewusst- 
seinsradien eintheilt in „Fehler 1) des Perzep- 
tivbewusstseins (enthaltend alle Pseudoperzep- 
tionen: Visionen, Hallueinationeu, Spectropsieen 
u. s. w., kurz alle mangelhafte, fehlerhafte 
Wahrnenmung der Objektivität); 2) des Kon- 
zeptivbewusstseins, enthaltend die geistigen Ady- 
nainieen: Stumpfsinnigkeit, Schwachsinnigkeit, 
Fatuitas, Imbeeillitas, Blödsinn u. s. w.; 3) des 
Intelleetivbewusstseins, dahin: die eigentliche 
Verrüktheit, Narrheit, der Wahnsinn, kurz Ver- 
irrung des Verstandes im engeren Sinne, die 
sog. Perversitäten; 4) des Transcendentalbe- 
wusstseims, dahin: die Theomanieen: Aberglaube, 
religiöser Wahnsinn, Fanatismus, Dämonomanie, 
religiöse Melancholie ete., 5) des Instinktivbe- 
wusstseins, dahin: die Libidinosen und Epithy- 
mieen, als: Andromanie, Erotomanie, Satyriasis, 
Melanchslie, Hypochondrie ete.; 6) des Motiv- 
bewusstseins, dahin die eigentlichen Manien, als: 
Kleptomanie, Pyromanie, Epilepsie, Furor tran- 
sitorius, Iracundia morbosa, Ebrietas u. s. w., 
kurz alle Antiboulieen, weil sie meist mit wi- 
derwilligen, ohne Beweggründe unternommenen 
Handlungen zusammenhängen. * 


Il. ‚Ueber Körperverlezungen und Tödtung. 


Ueber :die Verlezungen in gerichtlich - medizinischer Be- 
ziehung von Dr. Joseph Komoraus. Zweite, mit einer 
Casnistik vermehrte Auflage. Wien 1851 

Die tödtlichen Verlezungen nach den Grundsäzen der 
neueren Strafgesezgebungen bearbeitet von Dr. W. ©. 
de Neufwille. Erlangen, 1851. 

Dr. Klusemann, Ueber die Bedeutung. der Verlezungen 

"in forensischer Hinsicht, und besonders über die Be- 

‘deutung von Sugillationen, in wie weit darans auf 
einen Versuch des Erhängens zu schliessen sei? Hen- 
ke’s Zeitsehr. XXXAI. 3. 

Dr. Rawitz, Lebensgefährliche Körperverlezung. Archiv 
erichtlich-medizinischer, vor den Assisen des König- 
eichs Hannover verhandelter Fälle, herausgegeben von 
Dr, Dawosky und Dr. Polack. Bd. 1. Hft.1. Celle 1851. 


Da nur die genaueste Kenntniss der jewei- 
ligen Landesgesezgebung den Gerichtsarzt zur 
richtigen Behandlung der ihm zugewiesenen Fälle 
bringen wird, so bleibt die Bearbeitung einzelner 
Materien der gerichtlichen Medizin in diesem 
Sinne nicht ohne Nuzen. Genau der österrei- 
chischen Gesezgebung entsprechend, bearbeitet 
Komoraus die Verlezungen, „die Folgen von 

Jahresber. d. Medicin pro 1851. Bd. VIL 
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äusseren Gewaltthätigkeiten, welche ‘die Körper- 
theile in ihren Verriehtungen stören, die Un- 
brauchbarkeit oder den Verlust derselben bewir- 
ken, das Leben in Gefahr sezen oder auch den 
Tod veranlassen.“ Bei den Verlezungen an 
Lebenden hat der Gerichtsarzt zu unterscheiden, 
ob eine leichte oder schwere Verlezung vorliegt. 
Die leiehten Verlezungen werden aber nach den 
österreiehischen Gesezen in solche ohne Merk- 
mäle und Folgen, und solche mit Merkmalen 
und vorübergehenden Folgen, dagegen die schwe- 
ren in unheilbare und lebensgefährliche einge- 
theilt. K. bemerkt, dass bei der Bestimmung 
des Instruments, womit eine Verlezung geschah, 
der Gerichtsarzt nicht wohl Bemerkungen über 
die imputatio facti und juris vermeiden kann. 
Was die Beurtheilung der durch die Verlezung 
oder durch ihre Behandlung verursachten Schmer- 
zen betrifft, so muss auf die Körperbeschaffen- 
heit des Verlezten, auf die Art der Verlezung 
und der Kur Rüksicht genommen werden. Die 
Aufgabe des Gerichtsarztes bei Beurtheilung 
der Verlezungen an Todten besteht in der Er- 
hebung des Thatbestandes der Tödtung, wobei 
derselbe sich genau an den rechtlich gültigen 
Begriff „tödtlich* zu halten hat. Die österreich. 
Gesezgebung theilt aber die an Toodten zu be- 
urtheilenden Verlezungen in a) tödtliche, diese 
in nothwendig tödtliche, welche ‘wieder in all- 
gemein nothwendig tödtliche und in individuell 
nothwendig tödtliche zerfallen, und in nicht noth- 
wendig tödtliche (zufällig tödtliche), b) nicht 
tödtliche. Ueberall führt A. genau die Rechts- 
begriffe dieser Arten, wie eine Zusammenstel- 
lung dieser Verlezungen auf, die in die eine 
oder andere Kategorie gehören. Zur richtigen 
Würdienng des Causalnexus zwischen Tod und 
Verlezung ist es nothwendig: 1) die Art und 
Zahl der Verlezungen zu berüksichtigen; hier 
betrachtet K. die verschiedenen Arten der Ver- 
lezungen nach Form und nach der Verschieden- 
heit der verlezenden Werkzeuge oder der schäd- 
lichen Potenzen. 2) Die Wichtigkeit der ver- 
lezten Organe genau zu erforschen; hier kommen 
daher die Verlezungen je nach ihrem Size zur 
Sprache. 3) Auf die besondere Körperbeschaf- 
fenheit (Individualität) des Verlezten Rüksicht 
zu nehmen; dahin ist zu rechnen das Lebens- 
alter, das Geschlecht, der Körperbau, Krankhei- 
ten, vorübergehende Zustände, 4) Die äusseren 
Einflüsse, wohin Zeit und Ort der verlezenden 
Handlung, Beschaffenheit des Klima, die herr- 
schenden epidemischen Krankheiten, die Art 
des Transports, der Aufenthaltsort während der 
Kur, die Lebensweise und Diät, die Bewegung 
und Ruhe, Schlaf und Wachen, wie die Be- 
handlung zu zählen sind, zu würdigen. Bei der 
Frage, ob eine Verlezung bei Lebzeiten oder 
erst nach dem Tode beigebracht worden ist, 
stüzt sich die Erörterung auf die An- oder Ab- 
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wesenheit von Erscheinungen der vitalen Gegen- 
wirkung, als da sind Reizung, Entzündung,  Su- 
gillationen, ergossenes Blut, aus zerrissenen. Ge- 
fässen, Granulation und Vernarbung, ' wie. Klaf- 
fen der Wundränder. Die Casuistik, enthält 11 
Fälle der verschiedenartigsten. Verliezungen an 
Lebenden, wie Todten, die im Allgemeinen als 
eine formelle Behandlung solcher. Fälle‘ nach 
den österreichischen ‚Gesezen erscheinen. 

Durch das bedeutungsvolle Verfahren, . wo- 
nach die meisten neueren deutschen  Strafgesez- 
gebungen, so die bayerische, die sächsische, die 
badische, die sachsen-meiningen’sche, zum Theil 
die würtembergische, ‚besonders deutlich : aber 
die grosh. hessische (diese ‘bestimmt T. XXIX., 
über die Tödtung, Art. 951: „Jede Beschädig- 
ung eines Menschen wird als tödtlieh. betrach- 
tet, welche im einzelnen Falle als wirkende Ur- 
sache den Tod des -Beschädigten herbeigeführt 
hat. — Es hat demnach auf. die rechtliche Be- 
urtheilung der 'VLödtlichkeit einer Beschädigung 
keinen Einfluss, ob ihr tödtlicher Erfolg in an- 
deren Fällen durch Hilfe der Kunst etwa schon 
abgewendet worden, oder nicht; ob in dem 'ge- 
genwärtigen Falle durch zeitige, zwekmässige 
Hilfe derselbe hätte verhindert werden können, 
-ob die Beschädigung unmittelbar: oder nur durch 
andere, jedoch aus ihr entstandene Zwischenur- 
sachen den Tod bewirkt habe; ob: dieselbe all- 
gemein tödtlich sei oder nur wegen der zufälli- 
gen Umstände, unter welchen sie ihm zugefügt 
wurden, den Tod herbeigeführt habe.*) dem Ge- 
richtsarzte die Auffindung der wirkenden Ursache 
bei tödtlichen Verlezungen zur Aufgabe stellen, 
mithin mit einem Male alle Systeme der Le- 
thalitätsgrade unmöglich machen, wird eine Be- 
arbeitung ‚der Verlezungen in diesem Sinne eine 
Nothwendigkeit, welche Aufgabe Neufville mit 
‚vielem Fleisse zu lösen versucht. Um aber 
troz einer solchen Behandlung dennoch nicht 
wieder in den alten Fehler der Systematisirung 
zu fallen, so. ist es nach N. für, den Gerichts- 
arzt durchaus nothwendig, “in allen Füllen sich 
streng an die gesezlichen Bestimmungen 'zu hal- 
ten, sich also lediglich der. Beurtheilung ‚der 
Todesursachen zu unterziehen, da aber, wo es 
nöthig ist, über die Tödtlichkeit einer Verlezung 
zu entscheiden, welche im concreten Falle nicht 
die wirkende Ursache des: erfolgten Todes ge- 
wesen, höchstens mit Vorsicht ‚eine wahrschein- 
liche Tödtlichkeit auszusprechen. ‚Darum wird 
aber auch der Gerichtsarzt meist im. ' Stande 
sein, das ursächliche Verlältniss zwischen: Ver- 
lezung und erfolgtem Tode: nachzuweisen, resp. 
die Verlezung strafrechtlich ‚als tödtlich, zu beur- 
theilen. N, findet atch' die Bedingungen, welche 
bei der rechtlichen. Beurtheilung der Tödtlich- 
keit einer Verlezung keinen Einfluss. haben und 
im Verlauf ‚des Artikels 251 aufgeführt sind, 
vom medizinischen Standpunkte aus gerechtfer- 
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tigt; ‚besonders gilt dieses von der: Anwendung . 
der Kunsthilfe und ihrem Erfolge, von den mit- 
wirkenden. Zwischenursachen,'. von der Indivi- 
dualität und den zufälligen Umständen. : Da. es 
aber Verlezungen geben: kamn, die medizinisch 
unbedeutend, dagegen rechtlich als tödtliche er- 
scheinen, so. ist; die Gesezgebung. dieser anschei- 
nenden Härte durch die, Herbeiziehung der Ab- 
sicht des T'häters, wie seiner Kenntniss von den 
Folgen der That als mildernder Umstände ‚be- 
gegnet.. Die Aufgabe ‚also des Gerichtsarztes, 
die, Lehre... der  Todesursachen. bei. tödtlichen 
Verlezungen genau darzulegen, sezt natürlich 
zuerst eine Kenntniss der nächsten physiologi- 
schen Todesursachen im Allgemeinen voraus. 
Als diese bezeichnet N. die. Lähmung des Ner- 
vensystems, und zwar erscheint diese als Läh- 
mung des ganzen 'Nervensystems, oder. als Läh- 
mung von Abschnitten des Nervensystems, weiche 
die Funktionen zum Leben unentbehrlicher Organe 
vermitteln. Die Ursachen zur ersten Art liegen in 
übermässigen Reizen, eigenthümlichen, derNerven- 
thätigkeit feindlichen Potenzen, der Entziehung der 
dem Nervenleben nothwendigen Reize, sei, es 
durch ‚den Mangel: der genügenden Quantität 
Blut, oder durch. den Mangel der nöthigen qua- 
litativen: Beschaffenheit desselben. ‚Die zweite 
Art umfasst die, Lähmung 'des Gehirns, des Rü- 
kenmarks, des: Unterleibsnervensystems, der Herz- 
und  Lungennerven. . Die, Verlezungen nun, in 
Bezug auf den ursächlichen Zusammenhang zwi- 
schen ihnen und'den Todesursachen, ‚betrachtet 
N. 1) ‚als ‚direkte Ursachen ‚des Todes und 2) 
als indirekte Ursachen des ‚Todes. Unter 1) ist 
zu. verstehen: „dass eine ı Verlezung in ‚ihrem 
weiteren physiologischen Verlaufe, ohne, Dazwi- 
schenkunit einer vermittelnden Zwischenursache, 
zu einer der nächsten physiologischen Todesur- 
sachen, ' mithin 'zu dem ' Tode 'hinführt. "Unter 
2) sind die Verlezungen begriffen, welche erst 
durch die Vermittelung einer weiteren Zwischen- 
ursache tödtlich werden.“ Bei den Verlezungen 
als direkte Ursachen des Todes können: nicht 
nur solche der wichtigsten Organe‘ dieselbe ab- 
geben, sondern es kommen hier noch verschie- 
dene andere Umstände, wie ‚die Erschütterung, 
die Congestion und die. darauf folgende Entzün- 
dung mit ihren Ausgängen, wie besonders die 
Eiterung und als Folge dieser die secundäre 
Blutung, ferner die plastischen Exsudate, der 
Brand, die dureh die Entzündung gesezten Des- 
organisationen, die Atrophie und besonders die 
Zustände der: Erschöpfung, in Betracht... Was 
aber. die Todesursache bei zahlreichen, ' ansich 
unbedeutenden  Verlezungen  ‚betrifit, so ‚kann! .der 
tödtliche Ausgang dabei entweder dureh. direkte 


‚Erschöpfung in, Folge, zu. grossen. Säfteverlustes 


erfolgen. Bei. der; Betrachtung (der: Verlezungen 
der einzelnen Körpertheile. ‚als direkte Ursachen 
des Todes will N. besonders ‚darthun, „in. wie 
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weit durch die Eigenthümliebkeit des verlezten 
Organs eine oder die ander tödtliche Folge 
vorzüglich bedingt werden 'kann.* Die Kopf- 
verlezungen werden so ‘besonders wichtig dureh 
die‘ Erschütterung‘ und ‘den Erguss ‘von Blut, 
wie durch die Entzündung des Gehirns und sei- 
ner Häute mit ihren Ausgängen. Bezüglich der 
Trepanation bemerkt N., dass der Gerichtsarzt 
die Trepanation als unbedingt zu erklären hat, 
wenn sie in dem gegebenen Falle von allen 
Schulen 'als. angezeigt angesehen wird; dass, 
wenn in "einem ‘dringend indieirenden Falle die 
Trepanation angenommen wird, der Tod den- 
noch erfo!gt, ‘die Trepanation nicht als Todes- 
ursache anzusehen ist; dass, wenn im bespro- 
chenen Falle die Trepanation unterlassen wird 
und ‘der Tod erfolgt, die unterlassene Kunsthilfe 
dann als eine mitwirkende Todesursache zu be- 
trachten ist; dass, wenn die Trepanation nicht 
unbedingt indieirt war und dennoch unternommen 
wurde, ihr zum Tode mitwirkender Einfluss in 
Anschla& gebracht werden muss. Bei den Rü- 
kenmarksverlezungen‘ erscheint besonders ' die 
Stelle’ der Verlezung von Bedeutung, wie die 
Commotio ‚desselben mit ihren Folgen. ' Die 
Halsverlezungen sind durch die‘ verschiedenen 
Gebilde desselben von Wiehtigkeit und kommt 
hier besonders die Beurtheilung der ‚Einwirkun- 
gen‘ eines anhaltenden mechanischen Drukes auf 
den Hals, und die der mechanischen Verhinde- 
rung des Luftein- und. Austrittes in Betracht. 
Ebenso werden die. Brustverlezungen sich in 
ihren einzeinen Gebilden eigens: darstellen, 'wäh- 
rend die Mannigfaltigkeit der im‘ Unterleibe ge- 
lagerten Organe eine sehr verschiedenartige Be- 
rüksichtigungsweise der Unterleibsverlezungen 
bedingt; die‘ physiologische Todesursache kann 
auch hier durch Erschöpfung, als Folge von 
Blutung, Eiterung, ‘Störung . der‘ Chylifieation, 
oder durch Lähmung als Folge dieser beiden 
veranlasst werden. Die :Gefässe smd' bei Ver- 
lezungen der Gliedmassen 'vornemlich zu be- 
achten. ‘ Bei den Verlezungen als indirekte Ur- 
sachen des‘ 'lodes können die den Tod vermit- 
telnden Zwischenursachen verschiedener Art sein, 
und zwar 1) Todesursachen weder © durch 
besondere Zustände des: Veerlezten, noch durch 
die äusseren Umstände ausschliesslich‘ bedingt; 
dahin zählt N. ‘den Tetanus traumaticus, die 
Pyämie, das Erysipelas’ traumatieus und das De- 
lirium traumatieum, welche pathologische ‚Zu- 
stände genau nach‘ dem neuesten ‚Stande ‘der 
Pathogenie und pathologischen Anatomie abge- 
handelt sind. 2). Todesursachen durch. beson- 
dere Zustände des Verlezten bedingt;'diese zer- 
fallen in. Allgemeinleiden des Verlezten, dahin 
Bluterkrankheit, »Scorbut, 'Serophulosis, 'Tuber- 
eulosis, - Syphilis, careinomatöse Dyskrasie, Po- 
tatorcachexie, acute ‚Blutkrankheiten, ‘die in»ihrer 
Einwirkung auf den verlezten Organismus ge- 
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nauer betrachtet werden; ferner in Loealleiden 
des Verlezten.;, Hier werden unter den Krank- 
heiten des Kopfes die bedeutenderen telangiek- 
tasischen Geschwülste, ‘die Anschwellungen der 
Parotis, das Cephalämatom kleiner Kinder, Stö- 
rungen in der Continuität der Schädelknochen, 
die 'habituellen Congestionen nach: dem Gehirne, 
Hydrocephalus; unter den Krankheiten des Rük- 
grates die verschiedenen pathologischen Zustände 
der Wirbel wie des Markes; unter ‚denen des 
Halses die Aneurismen, Struma, chronische Ent- 
zündengen, Tubereulosisınnd Verschwärung des 
Kehlkopfs und der Luftröhre, die Divextikel und 
Strieturen des Oesophagus; unter , denen der 
Brust die Kranklteiten der Rippen, des Her- 
zens,' der Lungen und der Brusthöhle; unter 
denen des Unterleibes (lie verschiedenen patho- 
logischen : Zustände der  Unterleibsorgane, wie 
die äusserlichen Krankheiten abgehandelt. Fer- 
ner zerfallen sie in Bildungsabnormitäten der 
verschiedensten Organe des Körpers; wie end- 
lich‘ in individuelle Verhältnisse ‚des .Verlezten, 
wobin das Lebensalter, Geschlecht, die Schwan- 
gerschaft, die Constitution und die Temperamente 
zu rechnen sind. 3) Todesursaächen «durch äus- 
sere Umstände bedingt. Diese sind. als mit- 
wirkende Todesursachen ungleich schwieriger zu 
beurtheilen und: ist dabei namentlich zu  unter- 
scheiden, „ob solche äussere Umstände während 
der’ Zeit der Verlezung oder ‘durch: dieselbe be- 
dingt, in Wirksamkeit‘ getreten waren, oder ob 
sie erst später zufällig, ohne Gausalzusammen- 
hang mit ‘der verlezenden Handlung auftraten. 
Im ersten Falle ist, bei eintretendem -Toode, die 
Verlezung strafrechtlich "eine tödtliche gewesen, 
während im zweiten Falle die vom Geseze ver- 
langten Bedingungen fehlen, um sie als straf- 
rechtlich tödtlieh' zu erklären.“  Dahin gehören 
nun mangelnde ärztliche Hilfe, fehlerhafte ärzt- 
liche Behandlung, der Ort, an welchem, und 
die Tageszeit, zu welcher die Verlezung geschah, 
die Jahreszeit, das Klima, die Witterung, das 
Verhalten des Verwundeten, der herrschende Ge- 
nius epidemicus. | 

Bei ‚einem; zehnjährigen Knaben zeigten sich 
schr ausgedehnte Sugillationen mit Anschwellung 
der Weichtheile der Augen und 'Augenlieder, 
Excoriationen auf der Kopfhaut, Extravasat un- 
ter der Conjunetiva bulbi, Sugillationen der Nase, 
welche mit verschiedenen Werkzeugen hervorge- 
rufen, durch ihre Zusammenwirkung bedenklich 
wurden; ferner am Halse über dem Schildknor- 
pel weg von: einer Seite zursanderen. S'!/2'' lang 
und in zwei Streifen auftretend Y3-—1/,'' breit, 
ein Streifen, der aus‘ lauter. kleinen ‚Excoriatio- 
nen bestand und die Epidermis: losgehen liess 
(6 Tage nach‘ der’ Verlezung). Diese  leztere 
Verlezung'war durch Aufhängen an einem Strike 
und Nagel’ entstanden, an welche Data Kluse- 
menm die ‚Erörterung der Fragen knüpft, wie 
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die Zusammenwirkung einer Anzahl von Verle- 
zungen die Gefährlichkeit steigere, und wie lange 
ein Mensch ungefähr ohne Gefahr für sein Leben 
aufgehängt sein kann, was sich jedoch nie mit 
Gewissheit wird feststellen lassen, da. es von zu 
vielen Nebenumständen abhängig ist. 

Der Fall von Rawitz betrifft die Verlezung 
zweier Landgensdarmen, wodurch der eine in 
Folge einer Verwundung in der regio. sacralis 
neben einer Anzahl ’von Verlezungen am Kopfe 
und im Gesichte ‚starb, der andere einen Bruch 
des’ Unterkiefers : mit sonstigen Verlezungen am 
Kopfe und im Gesichte erlitt, deren Folgen Ver- 
unstaltung ' des 'Gesichtes durch Schiefstellung 
des’'Kinnes und mehrere grosse Narben im Ge- 
sichte, Verlust zweier Zähne und Losesein meh- 
rerer anderer, Erschwerung des Kauens und der 
Beweglichkeit des 'Unterkiefers, eine Vertiefung 
am Schädel auf‘ dem linken  Scheitelbeine an 
der Stelle der Kopfwunde, die erst später ent- 
stand, waren, R. tadelt in: solchen Fällen» die 
Weitläufigkeit der ärztlichen Depositionen, weil 
zeitraubend und das Verständniss für die Ge- 
schworenen ierschwerend , dagegen machen sich 
Zeichnungen in solchen Fällen massenhafter Ver- 
lezungen‘ sehr instructiv. Die Vertiefung im 
Schädel ist ein seltener Ausgang von Schädel- 
verlezungen: und erscheint als Knochenschwund. 
R. glaubt vielleicht in den mittels des Fingers 
bemerkbaren Unebenheiten an der durch Schwund 
vertieften Fläche einen Anhaltspunkt geben zu 
können ‘zur Unterscheidung von der durch Ein- 
druk: eines Knochenrandes bedingten Vertiefung, 
wo die äussere Tafel: glatt und eben erscheint, 
wenn ‘nieht Complication vorhanden. 


a. Kopfverlezungen. 
Dr. J. Luckinger. Einige Fälle von Kopfverlezungen als 
Beiträge zur wissenschaftlichen Beurtheilung der. Kopf-, 
verlezungen ‚in ‚medizinisch - gerichtlicher Hinsicht. 
Henke’s Zeitschrifi. NXXI. Ergänzgshft 42 und XXXL 
3 und 4, 
. Brach, drei tödtlich ahgelaufene, gerichtlich‘ medizi- 
nische: Fälle :von Kopfverlezung, im Auszuge mitge- 
theilt und in Bezug auf mehrere Punkte miteinander 
verglichen. Ebendaselbst. XXXI. Ergzgshft, 42, 
.J. A. Easton, Chärge of Culpable Homicide; Con- 
tributions' to Legal Medieine,' being‘ Notes of: some 
Trials which took place: at Glasgow during the Au- 
tumn. Cireuit ‘of 1851; with cursory Remarks. Monthly 
Journal of Medical Seience. Novbr,. 1851. Nr. 23 
New Series. 
Murder ‘by eontused- Wounds and Fracture of the Cra- 
nitım, London: Medie. Gazette 1851. Obtober. 


Wenn Gerichtsärzte »von gereifter Erfahrung 
und deutlicher 'Wissenschaftlichkeit gerade durch 
die sachgemässe Darstellung einer Anzahl gleich- 
artiger Fälle sich ängelegen sein lassen, durch 
ein solches Unternehmen in Verbindung mit 
Auseinandersezung eigener ’Ansichten,.die Lehre 
von einem bestimmten Kapitel‘ der gerichtlichen 
Medizin zu bereiehern, und zu einem wissenschaft- 
lichen  Abschlusse zu bringen, so verdient solch 
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Streben ‚nicht sowohl ‚Dank als Nacheiferung, 
und es erscheinen ‚daher von diesem Gesichts- 
punkte aus die..von Luckinger ‚mitgetheilten 
Fälle als ein schäzbarer Beitrag zur. Beurthei- 
lung von -Kopfverlezungen. Im Falle: I. wurde 
ein 32: Jahre „alter, rüstiger Müllerknecht am 
Kopfe verlezt, welche  Verlezung in einer ober- 
flächlichen .Schnittstirnwunde und: in einer: Hin- 
terhauptswunde an der Vereinigungsstelle der Pfeil- 
und Lambdanaht bestand. Die  Stirnwunde 
blutete und ‚wurde schnell vereinigt, wobei sich 
Vulnerat mehrmal ierprach, dagegen: die Hinter- 
hauptswunde nicht „berüksichtigt. » Acht » Tage 
darnach , während : welcher: Zeit Vulnerat; Bier 
trank und ümberging, ‚wurde. derselbe. beim Ver-; 
such zu. arbeiten »von heftigen Kopfschmerzen 
befallen, die ihn: nieht: abhielten, wieder Bier 'zu 
trinken und selbst, zu, tanzen. Während dieser 
Zeit. wurde wegen ‚Schwindel ein: Aderlass ge- 
machi, endlich Vulnerat am 43. Trage untersucht, 
wodurch sich in. ıder  Hinterhauptswunde ' eine 
Fractur des Knochens erkennen liess. Die Tre- 
panation sollte, weil die Sonde bis auf die harte 
Hirnhaut drang, am 6. Tage: gemacht werdenz 
allein Vulnerat starb am 55. Tage nach .der 
Verlezung, ohne; die Operation zugegeben zu 
haben. Die Section erwies in der oberen; Fossa, 
des: os oceipit. eine Oeffnung im Knochen, die 
Ränder .necrotisch,, . dagegen ‚keine Splitterung, 
keine Fissur an der: Glastafel; in der linken Ge- 
hirnhemisphäre einen 'Eitersak, in dessen: Mitte 
eine: Federmesserklinge lag. L. erklärt die. Hin- 
terhauptswunde als die  alleinwirkende Ursache 
des Todes, jedoch dieseibe ihrer Natur und Be- 
schäffenheit »nach für keine nothwendig, sondern 
wegen zufälliger äusserer Umstände (verzögerte 
Kunsthilfe, fehlerhäftes: Verhalten und Diät,  ver- 
weigerte Trepanation)tödtliche :Verlezung. Fall 
Il. betrifft einen: 20 jährigen Mann, der durch 
ein Messer einem Stich in den unteren» vorderen 
Winkel ‚des: Scheitelbeins mit gleichzeitiger Ver- 
lezung des Gehirns’ erhielt... Es traten äusserst 
heftige Kopfschmerzen ein, dagegen kamen Ader- 
lässe und entzündungswidrige Mittel in» Anwen- 
dung; darnach Lähmung der Extremitäten, am 
5. Tage (der ‚Tod. Die Section ergab ‘Verlezung 
der‘ Arteria meningea’ media mit. gleichzeitiger 
Durchstechung sämmtlicher: ‚Gehinnhäute, des 
Sinus. transversus und. der rechten Gehirnhemis- 
phäre. L. spricht die absolute Tödlichkeit dieser 
Verlezung aus. Im Fall III erhieltoein: 51 Jjäh- 
riger Mann einen Messerstich indie linke Kopf- 
seite; 3 Tage därnach Bewusstlosigkeit, Lähmung 
und folgenden Tages der Tod. Die Section er- 
gab Durchstechung des Seitenwandbeins mit 
Verlezung eines Zweiges der Art. meningea med., 
wie der Gehimsubstanz bis gegen’ die» Basis 
cranii, wodurch das’ corpus :callosum ‚bis gegen 
die linke  Seitenhöhle des: Gehirns durehstochen 
wurde. Auch hier absolute "Tödtlichkeit. ; Fall 
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IV betrifft die Verlezung eines jungen Mannes 
mit einem Messer in die linke Kopfseite, der 
darnach trank, tanzte, noch 1 Stunde Weg zu- 
rüklegte, darauf von Erbrechen und Betäubung 
befallen wurde, Die Wunde drang durch das 
Seitenwandbein in ‚die Gehirnsubstanz; es stell- 
ten sich die Erscheinungen der Gehirmreizung 
und Entzündung ein; die Eiterung durch die 
Knochenwunde stark, darauf Schliessen dieser, 
worauf Patient umherging jedoch am 74. Tage 
nach der Verlezung von verschiedenen Kopfzu- 
fällen "befallen. wurde, die sich wieder hoben, 
jedoch wiederkehrten und Vulnerat am 171 Tage 
nach der  Verlezung starb. Die Section ergab 
auffallend dünne. Schädelknochen, Vereiterung 
des: grössten Thheils des Gehirns. L. hält diese 
Verlezung wegen der Dünnheit der Schädelkno- 
chen, der Aufgeregtheit: des Vulneraten zur Zeit 
der Verlezung, und wegen vernachlässigter Kunst- 
hilfe für individuell tödtlich. In einer Epicrise 
über diese mitgetheilten Fälle nimmt L. Veran- 
lassung die Frage aufzuwerfen, welcher Schädel- 
knochen ist als absolut oder xelativ dünn zu 
erklären ? Er beantwortet sie auf eigene wie 
fremde Beobachtungen gestüzt dahin: „wenn 
eine Schädelstelle mit diploetischer Zwischen-Sub- 
stanz versehen 2 bis 3° dik ist, dürfte sie als 
normal beschaffen gelten; dagegen eine Schädel- 
stelle, welehe kaum: 1° dik ist, und der diploe- 
tischen 'Zwischensubstanz entbehrt, als zu dünn 
erklärt werden könne, Ferner nimmt L. auf die 
verschiedene Gefährlichkeit der Kopfverlezungen 
Rüksicht,; je'nachdem ‚sich die Wirkungen der 
äusseren Gswalt am äusseren Kopfe mehr oder 
minder deutlich ausdrüken; nicht minder erschei- 
nen ihm Stichwunden am Kopfe, welche pene- 
triren, von besonders hoher Bedeutung und Ge- 
fährlichkeit. Was das frühere. oder spätere Ein- 
treten des Todes bei Stichwunden des Kopfes 
(die »Dauer der Krankheit) betrifft, so hängt 
solche nach Z. von der Art der Verlezung, von 
der ‚Stelle des verlezten Gehirntheiles, von der 
Beschaffenheit des Stichkanales, von den verlez- 
ten Blutgefässen und der Extravasatbildung, von 
der aeut oder chronisch verlaufenden Entzündung, 
von: der Grösse des sich bildenden Abscesses 
und ‚seiner Lagerung, von der zwekmässigen 
ärztlichen Behandlung, von der Lebensweise und 
dem Verhalten «des Verwundeten, und von. dem 
Grade der Hirnerschütterung ab. Bei 'Stichwun- 
den: des Sehädels will. L. so bald. als möglich 
nach ‚der : Verwundung trepaniren; es erscheint 
ihm. hier. die, prophylactische Anwendung des 
Trepaus nathwendig, weil dadurch die Blosle- 
gung der verlezten / hlutenden Gefässe erreicht, 
durch die mögliche 'Stillung der Blutung die 
Bildung eines bedetitenden Extravasates verhin- 
dert,'der Abfluss des vergossenen Blutes durch 
die Trepanöffnung nach aussen, wie die Diagnose 
des: Wundcanalsı und ‚der verlezten Theile‘ er- 
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leichtert, die direete Anwendung der geeigneten 
Mittel ermöglicht, endlich das Auftreten. ‚der 
conseeutiven Zufälle leichter beseitigt, oder doch 
beschränkt und beherrscht wird. L. glaubt. über- 
haupt die Trepanation als Remedium  ‚anceps 
anwenden, und dringend bei allen Kopfverlezun- 
gen, bei welchen die bisher als diagnostisch und 
rationell aufgeführten Symptome die Beschaffen- 
heit einer Kopfverlezung ungewiss lassen, ener- 
gische Einschnitte durch die Kopfschwarte bis 
auf die Knochenstelle empfehlen zu müssen. 
Daran reiht L. eine sorgfältige Zusammenstel- 
lung der verschiedenen Ansichten von Chirurgen 


.und Gerichtsärzten über die Trepanation und 


ihre Bedeutung in ‚der. gerichtlichen Medizin. 
Im Falle V. erhielt ein junger Bursche. einen 
Schlag auf den Kopf, wurde besinnungslos und 
starb 2 Tage darauf. Aeusserlich keine Wunde, 
dagegen ein Blutextravasat auf dem Scheitel- 
beine und Trennung der Kranznaht, von 11/2‘ 
Distanz, wie Bluterguss in die Schädelhöhble. 
Im Falle VI. wurde ein 59 jähriger Mann), der 
vor.18 Jahren einen Pferdeschlag auf den Kopf 
erhielt, seit 4 Jahren von Kopfschmerzen ge- 
plagt, die. die Erscheinungen einer chronischen 
Entzündung der Gebilde der Schädelhöhle ver- 
muthen liessen, als L. wegen eingetretenem., Sopor 
zum. Trepane griff und eine Y, Maas Eiter aus 
der Schädelhöhle entleerte, jedoch ohne Erfolg. 
Die Sektion ergab daumendike, kuchenförmige, 
von den Hirnhäuten straff! umgebene, ‚mit dünn- 
flüssigem Extravasate umspülte Zusammenschrum- 
pfung der linken Hemisphäre des Grosshirns. 
In vergleichender Darstellung theilt Drach 
folgende Fälle mit: 1) ein 2 jähriges Kind erhielt 
eine penetrirende Schädelwunde, 5 Tage lang 
geschah nichts, später wegen Gehirnaffeetionen an- 
tiphlogistische Behandlung ; die Trepanation wurde, 
verweigert; 8 Tage darauf der Tod. Die Sec- 
tion, ergab Entzündung und. Verwachsung der 
harten Hirnhaut, Entzündung des.Gehirns mit 
1/," tief eindringender Gehirnwunde ‚und puru- 
lenter Ausschwizung zwischen den Hirnwindun- 
gen. 2) Ein junger ‚Mann erhielt einen Schlag _ 
auf die Stirne, fiel besinnungslos nieder, 'erholte 
sich wieder; darauf Schwindel, . Kopfschmerz, 
Erbrechen; am 11. Tage Gesuch: um Hilfe; Er- 
weiterung der Wunde. und ‚entzündungswidrige 
Mittel. Depression des Stirnbeins; am. 13. Tage 
die Tıepanation, es ergab sich Zersplitterung 
der Glastafel; Verminderung ‘der Zufälle; Tod 
4 Tage darnach.. Die Section erwies unter. der 
Trepanöfinung ein 2° langes, 1—1!/,‘' breites Ge- 
schwürim rechten Hirnlappen ; im rechten Ventrikel 
eiterähnliche Flüssigkeit ebenso auf der Basis des 
Schädels. 3) Ein junger Mann wurde an der Stirne 
verwundet, in der Tiefe der Wunde zeigte sich das 
Stirnbein fracturirt und deprimirt, mit Längen- 
spalten nach der Glabella und nach verschiedenen 
Richtungen. Es erfolgte Erbrechen, Hize; anti- 
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phlogistische Heilmethode ; "Zunahme der Unruhe; 
Luftblasenentwiklung ' aus ‘der Schädelwunde: 
amd. Tage Anwendung des Trepans, wodurch 
Fragmente des -Stirnbeins entfernt wurden mit 
Entleerung eines diken gelben Eiters; am 11. 
Tage unter Lähmungs - und Krampferscheinungen 
starb Vulnerat. Die Section wies Vereiterung 
der rechten Hirnhemisphäre, und bis 'zum 
Keilbeine dringende Fissuren nach. Die zwei 
ersten Fälle erscheinen nicht unbedingt tödtlich; 
im ersten ‘wäre’ wohl ‘durch geeignetere Behand- 
lung, im zweiten durch die frühzeitige Trepana- 
tion in Verbindung mit einem streng’ antiphlo- 
gistischen Heilverfahren Rettung möglich gewesen; 
im dritten Falle erscheint die Verlezung unbe- 
dingt tödtlich. Fermer zeigen diese 3 Fälle, 
„wie misslich und zweifelhaft für die forensische 


Beurtheilung es um die, Trepanation gestellt 
ist, und wie nach dem’ heutigen Standpunete 


der Wissenschaft ‘der gerichtliche Arzt in den 
meisten Fällen weder von der Instituirung, noch 
von der Unterlassung: der Operation zu behaup- 
ten vermag, dass die eine oder die andere zum 
Tode beigetragen haben mag. 

In einem Falle von suhher Tödtung zeigte 
sich an der Leiche auf der linken Seite ‘des 
Kehlkopfes parallel mit der Luftröhre, eine kleine, 
wie von einem Nagel herrührende Hautabschil- 
ferung nebst einer Quetschwunde' am Ringfinger 
der rechten Hand. Auf dem rechten Schläfe- 
beine unter der Kopfhaut ein blutiges Extrava- 
sat, während der Schläfemuskel selbst gequetscht, 
erweicht und mit eoagulirtem Bilute stark impräg- 
nirt war; ähnliche Extravasate auf dem Peri- 
eranium links vön gedachter Verlezung und über 
dem Hinterhaupte. ' Das Gehirn erschien auf 
der rechten seite bis zum Kleinhirn erweicht 
mit frischen 'apoplectischen Heerden, und athero- 
matöser Desorganisation der  Basilararterie. 
Easton spricht sich dahin aus, dass hier eine 
äussere Gewalt eingewirkt hat, dass die Verän- 
derungen im Gehitne vor der Verlezung bestan- 
den haben, dass die Getödtete an Apoplexie 
starb, welche durch die Abnormitäten in der 
Schädelhöhle bedingt durch die äussere Gewalt 
herbeigeführt wurde. 

In einem Falle von Tod in Folge einer 
Kopfverlezung, Bruch der Stirnknochen, wurde 
es wichtig, die Haare an einem Hammer zu 
untersuchen, die nach Angabe des Angeschul- 
digten von einer Ziege herrühren sollten. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass die 
Haare von (den Augenbraunen eines älteren 
Menschen, wie der Denatus war, 'herrührten. 


b. Brustverlezungen. 


Dr. J: Moppey, Ein gerichtsärztiicher Fall von einer, in 
Folge von Verwundung des Brustfells und der Lunge 
mittelst eines Stichs eingetretenen Lungenvereiterung' 
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bei gleichzeitiger Heilung und vollständiger Vernar- 
bung. der IpaKenmnnde. Vereinte ‚deutsche. Zeitschr. 
f. d. St. A, K...Neue Folge IX, 1. 


In dem Falle 'von: Moppey erhält ein 20: 
jähriger Bursche, von hagerem, schlankem Baue; 
langem Halse, schmaler, ' nicht 'eingefallener 
Brust, gesund, dagegen waren zwei Brüder an 
Phthisis pulm. gestorben, einen Stich‘ in den: 
Rüken, zwischen der 11 und '12 Rippe rechter- 
seits, 5“ von der‘ Mittellinie des Rükgrates, 3,4% 
lang, anfangs ' stark  blutend. Die’ Umgebung: 
der Winde ‚nicht schmerzhaft, nicht’ geschwollen; 
der Kranke blass, fröstelnd ; Puls klein, sehr: 
frequent;' die Respiration Iejehtghh langsam , bei' 
tiefem Einathmen ziehender Schmerz "über die 
rechte Brust bis in: die Schulter; Percussion: und 
Stethoscop ergaben nichts Abnormes. Kein Hu- 
sten, kein: Biutauslauf, kein stechender Schmerz, 
keine - Athmungsbeschwerden, kein Ausströmen 
von Luft.» Am 11. Tage zeigte‘ die ‘Wunde 
bei sonst unbedeutenden Allgemeinerscheinungen, 
eine Anschwellung und: Schmerz ‘beim Druke, 
während man 3 Tage darnach einen matten Ton 
wahrnahm ’und sich die Auschwellung : geöffnet 
und eine kleine Quantität blutig-seröser Flüssig- 
keit entleert hatte, dabei Abends Exarcerbationem 
mit füblbarer Entkräftung; "Urin trüb, 'röthlich, 
Durst gross; eiterartige Absonderung der Wunde; 
keine Brustbeschwerden ; Abnahme ‘des  Fiebers, 
beginnende Esslust' bei Vernarbung der: Wunde. 
In der 4. Woche auffallende Abmagerung mit 
leichtem Hüsteln ; acht Tage darnach Besserung 
der Brusterscheinungen, dagegen Zunahme der 
Schwäche. Beim Gleichbleiben dieser Erschei- 
nungen in ‘der 6. Woche plözlich Hustenreiz 
mit dem Gefühle, als ob’ etwas 'in der Trachea 
steken geblieben; eitriger, schwachröthlicher Aus= 
wurf; Oeffnung der Wunde mit Entleerung: von 
Eiter und zischenden Luftbläschen. Athem leicht 
und schmerzlos; Allgemeinzustand befriedigend; 
Zunahme der Hustenanfälle mit förmlicher‘ Er- 
stikungsnoth ; Erweiterung des Wundkanals; Zu- 
nahme des Fiebers und der Entkräftung; leichte 
Delirien, Diarrhoe, Tod am 72. Tage nach der 
Verlezung. Die "Section ergab: der obere und 
vordere Theil ‘der Lunge sowie’ der 'Lungen - 
und 'Rippentheil ‘des Brustfells mit der‘ inneren’ 
Seite "des rechten 'Brustkorbs fest‘ verwachsen); 
ebenso die hintere und untere‘ Seite ‘der rechten 
Lunge "mit ‘der inneren ' Brustwand und "dem 
Ziwerchfell; in’ der Nähe: der Wunde eine Eiter- 
ansammlung in’ der: Brusthöhle ; auf der "hinteren 
Seite der rechten Lunge, in deren mittleren Lap- 
pen, (der äusseren Wunde ‘entsprechend; eine nur 
1/5 tiefe, 8" Jange frische Narbe einer Wunde‘; 
der grösste Theil des mittleren: Lappens‘' der 
rechten‘ Lunge, sowie ein Theil des; unteren 
Lappens dureh Eiterung zerstörtz' der Eiterheerd 
ohne alle Verbindung‘ mit der Lungennarbe; die 
Substanz der rechten ‘Lunge in ihrem oberen’ 
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‚Lappen und in. der Umgebung der Narbe vollig 
‚gesund; in der Nähe des Eiterheerdes einige 
erweichte Tuberkeln, auch in der nichtzerstör- 
ten Substanz des unteren Lappens einige Miliar- 
tuberkeln : die linke Lunge und übrigen Organe 
völlige normal und gesund. Die Gerichtsärzte 
erklärten: Es ist mehr als wahrscheinlich, dass 
durch die am Leichnam bemerkten Verlezungen 
der Tod herbeigeführt wurde; die vorgelundenen 
Verlezungen haben nicht ihrer allgemeinen Na- 
tur nach den Tod herbeigeführt. Bezüglich der 
allgemeinen Körperbeschaflenheit hinsichtlich ihres 
‚Einflusses auf die Tödtlichkeit der Verlezung 
muss hier wesentlich zwischen der Entstehung, 
dem Verlaufe und dem Ausgange des durch 
‚erstere zur Entwiklung gebrachten Prozesses 
unterschieden werden. In ersterer Beziehung 
übte die Körperbeschaffenheit keinen Einfluss 
aus. In zweiter Beziehung lässt sich zwar zu- 
nächst behaupten, dass die Körperbeschaflenheit 
des Verstorbenen keineswegs allein an dem un- 
glüklichen Ausgange die Schuld trägt, dass 
aber ein in der Körperbeschaffenbeit des Denatus 
gelegener den stattgehabten Verlauf und Aus- 
gang begünstigender Einfluss auf eine Art sich 
geltend machte, welche mit hoher Wahrschein- 
lichkeit seine Wirksanıkeit annehmen lässt. Die 
vorgefundenen Verlezungen sind nicht durch zu- 
fällige Umstände Ursache des Todes gewesen. 
Die Verlezungen haben nicht unmittelbar den 
Tod herbeigeführt. Die Verlezungen haben Pro- 
zesse zur Thätigkeit gerufen, welche sowohl 
mittels ihrer unmittelbaren Weiterbildung, als 
auch mittels der durch ihre Ausgänge in’s Leben 
gerufenen Uebel in unaufgehaltener Fortbildung 
zum tödtlichen Ausgange geführt haben, sind 
also unzweifelhaft mittelbar die Ursache des 
Todes geworden, indem zur Einleitung dieser 
Prozesse ohne diese Verlezungen keine Veran- 
lassung gegeben gewesen wäre. 


b) Unterleibsverlezungen. 


“ Dr. Liman, Wie sind die Bauchverlezungen in gerichtli- 
cher Beziehung zu beurtheilen? Henke’s Zeitschrift 
AXXIL 3: 

Dr, J. A. Easton, Charge of Murder. A. a. 0. 

Nach einer kritischen Betrachtung der Gese- 
zesstellen im Preuss. Landrechte und in der 
Kriminalordnung, welche sich mit den Verlezun- 
‘gen, in specie mit der Beurtheilung derselben 
durch‘ den Gerichtsarzt befassen, und wobei die 
Lethalitätsgrade als durchaus unstatthaft ver- 
worfen werden, findet Liman bei der Beurthei- 
lung der Bauchverlezungen an Lebenden in der 
‚Gefahr für die Gesundheit oder das Leben des 
Verlezten, d. h. in der Wahrscheinlichkeit, wel- 
che Bauchverlezungen darbieten, dass sie in un- 
vollkommene Genesung oder in den Tod über- 
gehen werden, das Bestimmende des Urtheils. 
Dagegen ist bei Beurtheilung an Leichen zu- 
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nächst der Tlhiatbestand der Tödtung festzustel- 
len, d. h. zu entscheiden, ob der Tod Folge 
der Verlezung gewesen sei. L. theilt die Bauch- 
verlezungen, bei welchen neben Art und. Siz 
der Verlezung auch die Individualität des’ Ver- 
lezten einen Bestimmungsgrund für das Urtheil 
abgibt, in 1) nicht eindringende, a, ohne Ver- 
lezung der in der Bauchhöhle liegenden Organe, 
und b, mit Verlezung derselben; 2) eindringende 
(mit Verlezuug von Blutgefässen, des Magens, 
der Gedärme, der Leber und Gallenblase, der 
Milz, der Bauchspeicheldrüse, des Nezes und 
Gekröses, der Nieren und Harnleiter, der Blase); 
3) Verlezungen der Geschlechtstheile (der männ- 
lichen und weiblichen); 4)  Verlezungen der 
Bekenknochen. Nichteindringende Wunden, ohne 
Aflection der Bauchorgane, bieten selten Gefahr 
der Nicht- oder unvollkommenen Genesung; 
Bedingungen dazu liegen jedoch im .der Mitlei- 
denschaft des Bauchfells, in der Zerreissung von 
Muskeln, in der Senkung des Eiters und in den 
Blutungen aus der Art. mammaria interna .od. 
epigastrica. Complicationen dieser Verlezungen 
mit solchen innerer Organe durch Erschütterung 
oder Zerreissung pflegen bei einiger Bedeutsam- 
keit den Tod herbeizuführen. Eindringende 'Wun- 
den sind oft schwer bezüglich der gleichzeitigen 
Verlezung der Eingeweide zu. bestimmen; dass 
sie ohne eine solche bestehen können liegt in 
der zufälligen Leerheit des Darmkanals, wie in 
der freien Beweglichkeit der Gedärme aufeinan- 
der. Oft heilen dieselben leicht; ihre‘ Gefähr- 
lichkeit liegt in der Entzündung des Bauchfells 
wie in dem Vorfalle innerer Organe; sie können 
aber auch mit Verlezung der Eingeweide,' Blut- 
gefässe und Nerven und in Folge dessen mit 
Erguss von Flüssigkeiten, Luft und fremden 
Körpern vergesellschaftet sein. Die Blutergies- 
sung nach innen ist sehr häufig, ‚welche entwe- 
der rasch oder langsam erfolgt und: den: Tod 
immer bedingt, wie auch die Ergiessung ‚der 
Galle, des Urins oder Darminhalts, in welchen Fällen 
die Erscheinungen mit ungleich grösserer Hef- 
tigkeit auftreten. Die durchdringenden. Verlezun- 
gen mit Verlezungen der Blutgefässe', werden 
meist tödtlich werden, sobald ‚es. nicht gelingt, 
das Blut zu entfernen und zu stillen. Bei Com- 
plieation mit Magenverlezungen ist anzunehmen, 
„dass Magenverlezungen immer gefährlich sind, 
dass sie«nicht immer tödtlich, dagegen, wenn 
der Tod nach ihnen eintritt, eine zureichende 
Ursache für denselben sind, denn; die Erfahrung 
lehrt, dass sie meistentheils mit dem Tode. enden, 
nur dass die Bedingungen dafür zu suchen sind 
namentlich in Verlezungen der nervenreichen 
Theile des Magens, -der beiden Mündungen, in 
Verlezungen der Blutgelässe, in Erschütterung 
des Sonnengeflechtes, in Erguss von. Magencon- 
tentis in die Bauehhöhle und der darauf folgen- 
den Entzündung, in Uebergang der Wunde in 
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Brand.* Die Bedingungen zur Heilung sind in 
der Communication der äusseren Wunde mit. der 
des Magens, in dem Nichtangefülltsein’ des Ma- 
gens zur Zeit ‘der ‘Verlezung, wie in. der Art 
der Verlezung zu suchen. Bei Darmverlezungen 
ist der Ausgang in den Tod wahrscheinlicher, 
als die Genesung, und es können alle Darm- 
verlezungen Todesursache werden ; die grössere 
Gefährlichkeit hängt jedoch ‘vom Siz ze der Ver- 
lezung, von ihrer Ehüse und ‘von den Compli- 
cationen ab. "Verlezungen des Nezes und Ge- 
kröses mit Verlezung grösserer Gefässe sind im- 
mer tödtlich. Penetrirende Bauchwunden mit 
Verlezung der Leber sind leicht möglich; die 
Gefährlichkeit der Leberwunden wird durch ihren 
Siz, ıhre Grösse, wie ihre Complicationen be- 
dingt. Ist bei solchen die Milz verlezt, so er- 
‚scheinen sie gefährlich und können die Todes- 
ürsache abgeben. Bei penetrirenden Bauchwunden 
mit Verlezung der Nieren und Harnleiter erschei- 
nen "die leztern immer gefährlich und können 
durch Verblutung, Erguss von Blut und Urin 
in’ die Bauchhöhle, durch Entzündung und Brand 
tödtlich werden: Dabei erscheinen Wunden der 
Corticalsubstanz weniger gefährlich, als. solche 
der Tubularsubstanz,‘ Schusswunden gefährlicher, 
als Schnittwunden, und diese gefährlicher als 
Stichwunden. Bei gleichzeitiger Verlezung der 
'Blase ist zw bemerken, dass solche nicht immer 
tödtlich sind, ‘der Siz der Verlezung keiren Ein- 
fluss auf die Gefahr hat, die Verwundungen bei 
voller Blase gefährlicher sind, als bei leerer, 
endlich Blasenverlezungen mit Erguss von. Blut 
und Urin in die Bauchhöhle immer tödtlich wer- 
den. Die Verlezungen der männlichen Geschlechts- 
theile sind zwar häufig schwere, werden jedoch 
nicht leicht den Tod zur Folge haben. Die Ver- 
lezungen der äusseren weiblichen Geschlechts- 
theile sind immer schwere, sie mögen nun durch 
die Entbindung oder sonst wie entstanden sein, be- 
sonders wegen der Wahrscheinlichkeit schwerer 
oder unheilbarer Nachkrankheiten. Die Verlezun- 
gen des ungesehwängerten: Uterus sind immer 
gefährlich und werden leicht durch‘ Blutung, 
Entzündung und Nervenzufälle tödtlich. Die 
des geschwängerten Fruchthälters sind ungleich 
gefährlicher wegen der eigenthümlichen Beschaf- 
fenheit dieses Organs zu dieser Zeit, wie wegen 
der besonderen Folgekrankheiten ‚und der mög- 
lichen gleichzeitigen Verlezung des Fötus. Die 
Verlezungen aller Bekenknochen, mit Ausnahme 
des Bruches des Steissbeins, sind sehr gefährlich, 
weil sie’ meist mit heftiger Erschütterung oder 
Zerreissung der‘ Baucheingeweide und des Rü- 
kenmarks verbunden sind. 

In einem Falle von Mord fand man an: der 
Leiche auf der rechten Wange eine frische Ex- 
coriation uud eine ähnliche ältere auf dem Un- 
terkiefer; an den Füssen bis zu den Knieen die 
bläulichen Spuren ziemlich frischer Wunden von 
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verschiedener Länge und ihrem’ Ansehen nach 
von Schlägen und Stössen herrührend; unmittel- 
bar über dem orificium 'urethrae der weiblichen 
Leiche zeigte sich eine dreiekige gerissene,' ziem- 
lich tiefe Wunde, deren Umgebnng stark gequetscht 
war; dazu die Merkmale grossen Blutverlustes. 
Die Organe der Kopf- und Bauchhöhle sonst 
gesund, dagegen m den‘ Lungen tuberkulöse Ab- 
lagerungen mit Vomiea, die jedoch 'keinen Zu- 
sammenhang zwischen ihnen und der Verlezung 
erkennen liessen. Zaston hält die Verwundung 
der Geschlechtstheile und die 'dadurch gesezte 
Blutung für die Ursache des Todes und bemerkt 
gegen die Einrede des Angeschuldigten, die Ver- 
lezung sei durch zufälliges Fallen auf die Hand- 
habe eines Zubers verursacht worden, dass'in 
solchen Fällen, nach seiner‘ Erfahrung, ‘mehr 
eine Veriezung der äusseren 'Geschlechtstheile 
gleichzeitig beobachtet wird. | 


d) Todesursachen. 


A, Devergie, M&moire sur la combustion 'humaine spon- 
tande. Annales d’Hygiene puklique et. de Medeeine 
legale. October, 185 1...Nr.,92. a 

Anklage wegen qualificirten Mordes, verhandelt in der 
Schwaurgerichtssizung zu München, 1850. Anthropolo- 
gische Blätter 'etc, von J, B,: Friedreich. 1851: Hit.»3. 

Dr. Kart Schreiber, Gerichtsärztliche Mittheilungen. über 
die Reihenfolge von Verlezungen, aus den, schwurge- 
richtlichen Verhandlungen. 1) Die Ermordung der 
Reichstagabgeordneten General von Auerswald und 
Fürst Lichuowsky zu ‚Frankfurt. 'a/M. 2): Die, Ermor- 
dung des Viehhändlers Jeremias Rosenblatt von Barch- 
feld betreffend. Henke’s Zeitschrift. XXXI. ‚Ergshft. 42. 

Dr. Aug. Timol. Wistrand, Beobachtungen über verschie- 
dene Zustände der Lungen bei ertränkten und auf 
andere Weise getödteten Thieren; ein Beitrag'zur Lehre 
von dem Wassertode. ‚Vereinte deutsche :Zeitschr.. £. 
St. A. RK, Neue Folge, 2.2 

Dr. B. Brach, Die neueren Ansichten der "gerichtlichen 
Medizin über den Tod im Wasser und durch das 
Wasser, Henke’s Zeitschrift. XXXL 4 

Dr. Henrich, Gutachten. über eine bei dem Yerdachte 
vorausgegangener Misshandlung im Wasser gefundene 
Leiche. Ebendaselbst XXXI 4, 

Dr. Alfred $. "Taylor, Remarks on Death from Strangu- 
lation. Guy’s Hospital Reports. Vol. IIL Part. IL 
Dr. Brosius sen., Obduetionsbericht nebst Gutachten be- 

treffend die Todesart des 17 jährigen J. H. V. zu E. 

Vereinte deutsch. Zeitschr. f. St. A. z Neue „wolge 

RD 

Ob: die sogenannte) Selbstverbrennung als 
eine: Fabel in der: Wissenschaft betrachtet wer- 
den soll, wie dieses Bischoff und Liebig wollen, 
diese Frage 'unterwirft Devergie "einer kritischen 

Untersuchung. Zu diesem Behufe theilt D. 'aus- 

führlich den grössten Theil der’ früheren Fälle 

dieser » Art, ' wie eine eigene und zwei neuere 

Beobachtungen mit, ‚welche ' sämmtlich genau 

analysirt zu folgenden Schlussfolgerungen führen: 

1) Die Ausbreitung und ‘Tiefe der. Verbrennung 

steht in einem höclfst unbedeutenden Verhältnisse 

zu dem: Brennmaterial, das zu deren ‘Hervorru- 
fung in Anwendung kam; 2) alle Individuen, 
welche in. Folge dieser Erscheinung zu’ Grund 
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gingen, waren geistigen Getränken sehr ergeben; 
3) die Selbstverbrennung kam häufiger bei 
Frauen, diese meist schon im vorgerükteren 
Alter, als bei Männern vor; 5) immer konnte 
eine zufällige Ursache als nächste Veranlassung 
aufgefunden werden; 5) in allen Fällen, in wel- 
chen die Verbrennung so tief und vollkommen 
war, dass nur Asche zurük blieb, zeigte diese 
gleiche äussere Merkmale; sie erschien überall 
als ein schwarzer fettiger Russ; wo sich die 
Verbrennung auf Fett und Fleisch erstrekte, 
hatte sie im Allgemeinen leicht brennbare Ge- 
genstände um diese herum verschont; 8) überall 
zeigte die Flamme dieselbe Eigenschaft, und 
den besonderen Charakter, dass man sie nicht 
auslöschen konnte. D. betrachtet nun die Un- 
tersuchungen von Bischoff nnd Liebig im Pro- 
zesse Görlitz, wobei er sich auf das Gutachten 
von Siebold stüzt, deren Beweisführung D. mit 
einer mehr animosen, als überzeugenden Kritik 
angreift. Weil nemlich diese Erscheinungen sich 
nicht durch die gewöhnliche Verbrennung er- 
klären lassen, die Beobachtungen über Selbst- 
verbrennung immerhin, als von Männern der 
Wissenschaft mitgetheilt, Glaubwürdigkeit ver- 
dienen, diese charakteristischen Phänomene gröss- 
tentheils auch bei der Gräfin Görlitz eintreffen, 
die chemischen Beweise von Liebig jedoch wegen 
entgegengesezter Erfahrungen Anderer, wie we- 
gen zu sehr vernachlässigter Berüksichtigung 
der organischen Vorgänge in Bezug auf einzelne 
chemische Folgerungen durchaus nicht stichhaltig 
sind, so hält D. dafür, die Frage über die 
Selbstverbrennung immerhin noch als eine schwe- 
bende zu betrachten, in welcher nur die genaue- 
sten fortgesezten Beobachtungen helleres Licht 
zu bringen im Stande sein werden. 

Der Fall bei Friedreich betrifft einen Mord 
in Folge von Kopfwunden, Bruch der Rippen 
und Zerreissung der Leber in der Art, dass sie 
in zwei Theile getrennt erschien, der lobus Spi- 
gelii ganz losgetrennt und der linke Lappen 
noch einmal getrennt war. 

In den zwei von Schreiber mitgetheilten 
Fällen wird die absolute Todtlichkeit der Ver- 
lezungen durch die Form, den Siz, die Ausdeh- 
nung, wie die Art derselben constatirt. In beiden 
lässt sich auch durch die an der Leiche aufge- 
fundenen Erscheinungen wie durch die Verle- 
zungsmodalität die Reihenfolge, in welcher sie 
entstanden, und in welcher sie vernichtend auf 
das Leben einwirkten, darthun. 

Um sichere Anhaltspunkte über die Verän- 
derungen in den Lungen solcher Thiere, welche 
theils ertränkt, theils erwürgt, oder auf eine 
andere Weise getödtet wurden, zu bekommen, 
hat Wistrand eine Anzahl derartiger Versuche 
unternommen und gelangt dadurch zu folgenden 
Resultaten. Bei allen Thieren (junge Kazen und 
Hunde), welche sei es im Wasser, Oel, oder 

Jahresber. d, Medicin pro 1851. Bd, VIL, 
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gefärbtem Wasser und Oel ertränkt wurden, 
zeigten sich Respirationsanstrengungen während 
des Todeskampfes, wie Koth- und Harnabgang 
mit Aufsteigen von Luftbläschen. Die Todten- 
starre trat meist erst nach 24 Stunden ein. Bei 
54 Ertränkten zeigte sich in der Luftröhre dünne 
schaumige Flüssigkeit, bei 1 zäher Schleim, 
bei 20 dünne Flüssigkeit ohne Schaum und bei 
3 Nichts derartiges; während bei 16 Erdrossel- 
ten und Erhängten in der Luftröhre Nichts, bei 
6 dünner schaumiger Schleim und bei 3 dünne 
rothe Flüssigkeit vorgefunden wurde. Die Farbe 
der Lungen war bei den im Wasser Ertränkten 
hellroth, oder so mit dunklen Striemen nur 
wenig von den Lungen anders Getödteter ab- 
weichend. Bezüglich der Textur und Consistenz 
der Lungen Ertränkter, so waren sie mehr aus- 
gedehnt und voluminös als bei Erhängten und 
Erdrosselten; es floss ziemlich viel Flüssigkeit 
beim Einschneiden in die Lungen aus denselben: 
dagegen zeigte sich nur in wenig Fällen Flüs- 
sigkeit im Magen. 

Nach einer ausführlichen Aufzählung derjeni- 
gen Erscheinungen, welche an Leichen in dem 
Wasser und durch dasselbe hervorgerufen wer- 
den, hält es Brach für die besondere Aufgabe 
der gerichtlichen Medizin, „alle Todesarten zu 
untersuchen, die ein Mensch im Wasser erleiden 
kann, und die Zeichen, die für die eine oder 
andere dieser Todesarten sprechen, möglichst 
genau festzustellen.“ Danach ist ein Mensch 
unzweifelhaft des eigentlichen Ertrinkungs - oder 
Erstikungstodes gestorben, im Wasser oder durch 
das Wasser, wenn sich neben den inneren und 
äusseren Merkmalen der Erstikung oder der Er- 
stikung und zugleich des Blutschlages, und neben 
den weniger wichtigen, jedoch in einer grossen 
Anzahl der Fälle vorkommenden Merkmalen 
im Wasser erfolgten Todes der eigenthümliche 
Gischt in den Luftwegen, oder darin nicht schau- 
miges, dem in welchem die Leiche getroffen 
wurde durchaus ähnliches Wasser vorfindet, 
oder wenn in den Lungenzellen die unzweifel- 
hafte Anwesenheit von Schaum und Wasser, 
oder in den Luftwegen Schlamm, Koth, Gries, 
Sand, Theilchen von Wasserpflanzen dargethan 
werden. Zeigen sich noch schwere Verlezungen 
an der Leiche bei diesem Erfunde so spricht 
dies für den erst im Wasser erfolgten Tod. 
Sterben in Folge des eigentlichen Ertrinkungs- 
oder Erstikungstodes im Wasser und durch das 
Wasser, wird wahrscheinlich, sobald sich beim 
Mangel von Schaum oder Wasser in den Luft- 
wegen ermitteln lässt, dass die Leiche mit dem 
Kopfe nach unten aus dem Wasser gezogen, 
oder auf den Kopf gestellt wurde, und wenn 
sich im Magen eine grössere Quantität Flüssig- 
keit vorfindet gleich derjenigen, in welcher die 
Leiche gelegen. Wahrscheinlich ist ein Mensch 
im Wasser, aber eines schlagflüssigen Todes, 
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gestorben, wenn die Merkmale des eigentlichen 
Ertrinkungs - und Erstikunestodes fehlen, da- 
gegen die des Blutschlagflusses sehr prägnant 
ausgedrükt sind; wo aber unter gleichen Ver- 
hältaissen die Zeichen des Nervenschlages sich 
vorfinden, da war der Tod Folge dieser Erschei- 
nungen. 

Die Leiche eines seit 4 Tagen vermissten 
Soldaten wurde in vollständiger, durchaus nicht 
beschädigter Bekleidung im Wasser aufgefunden. 
Die Sektion erwies in ziemlicher Ausdehnung 
die sog. Merkmale des Ertrinkungstodtes, wie 
sie von der Haut, den Nägeln, der inneren 
Schädelhöhle, dem Kehldekel, dem Kehlkopfe, 
der Luftröhre, den Lungen, dem Magen, den 
Gedärmen und dem Zustande der Harnorgane 
hergenommen werden. Daraus folgert Henrich 
die Annahme des Ertrinkungstodes wahrschein- 
lich durch zufälliges ins Wasser Gerathen. 

Gelegentlich eines Falles von Ermordung 
durch Strangulation, in welchem nemlich eine 
im 9. Monate schwangere Frau todt mit einem 
Strike um den Hals aufgefunden wurde, wirft 
sich Taylor die Fragen .auf: 1) welches die 
Todesursache war, 2) wann der Tod eingetreten 
sein mag, 3) ob ein Mord oder Selbstmord statt- 
gefunden hat, und 4) in welcher Zeit der Tod 
bei 0... eintritt? Die Anwesenheit 
eines Würgebandes um Hals und Naken, das 
Aufgedunsensein und die Blutüberfüllung des 
Gesichts, das Hervortreten der Augen, die Er- 
weiterung der Pupillen, wie das Heraushängen 
der -Zunge sprechen in Gemeinschaft mit der 
Blutüberfüllung im rechten Herzen wie in den 
Lungen und dem Gehirne für den Tod durch 
Erdrosselung. Weil zur Zeit der Auffindung 
der Leiche der Unterleib noch warm, dagegen 
die übrigen Körpertheile kalt waren, so glaubt 
F., dass der Tod kaum 13 Stunden vor der 
Auffindung eingetreten sein mag, besonders noch 
keim Vergleiche der Temperaturverhältnisse zu 
jener Zeit. Aus der Lage auf dem Gesichte 
und der Richtung der Arme, von denen der 
linke erhoben mit der Hand gegen die linke 
Schulter gerichtet, der rechte gekrümmt in einem 
rechten Winkel am ÜUnterleibe lag, aus der 
gleichmässig starken Strangrinne, der doppelten 
Einschnürung der Trachea, dem so bedeutenden 
Blutaustritte aus Mund, Nase und Ohren, aus 
der Länge des Strikes und dessen gleichmässig 
fester Anlegung um den Hals schliesst T. auf 
die Erdrosselung durch fremde Hand. Was die 
Zeit anlangt, in welcher der Tod bei. Strangu- 
lation eintritt, so glaubt 7., dass solches in 
wenigen Minuten geschieht. An dem des Mor- 
des Verdächtigen co Fleken aufgefunden, 
die sich durch chemische Analyse, wie durch 
die mikroskopische Untersuchung als Blutfleken 
erwiesen, wobei 7. auch die Unterseheidung des 
Menschenblutes von dem der Thiere nach der 
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Methode von Barruel und Schmidt ausführlich 
mittheilt. Die Unterscheidung, ob PBilutfleken 
von einem Lebenden oder Todten herrühren, 
wie die Zeitbestimmung, wie lange sie sich 
schon an den Kleidern befinden, ist nach T', 
ungemein schwierig, da die Kleiderstüke ihrer 
(Jualität nach dabei von Belang sind, auch nach 
12 bis 13 Stunden die Merkmale verschwunden 
sein werden, die eine genaue Zeitbestimmung 
zulassen. T. unterwirft auch die Charaktere 
aller pflanzlichen Stoffe, die in ihrer Auflösung 
eine Verwechslung mit Blutfleken zulassen, einer 
ausführlichen Beschreibung, wobei natürlich die 
mikroskopische Untersuchung den grössten Aus- 
schlag gibt. 

- In Fällen, wo es sich um die Frage 'han- 
delt, ob ein Individuum durch fremde oder 
eigene Hand den Erhängungstod gestorben ist, 
wird wohl meist eine sorgfältige Inspection und 
Section zum Ziele führen. An einer Leiche, 
welche schon 3 Wochen beerdigt war, wurde 
von Brosius der Tod durch Blutschlagfluss aus 
den pathologisch - anatomischen Veränderungen 
im Gehime als gewiss dargestellt, dessen zunächst 
liegende Ursache in einer Zusammenschnürung 
des Halses durch ein Würgeband bestand, da 
sich die Strangrinne an der Leiche deutlich er- 
kennen liess und ihrer rothblauen Färbung we- 
gen als während des Lebens entstanden, sich 
zeigte. Aus den Besonderheiten der Strangrinne, 
nämlich ihrem. unregelmässigen, ar der linken 
Seite sich über das Ohr erhebenden Laufe, und 
der bald breiteren, bald schmäleren Beschaffen- 
heit derselben, wie aus dem Mangel von Erschei- 
nungen der Gegenwehr schloss B., dass ein Er- 
hängen durch eigene Hand stattgefunden hat. 


e. Leichenuntersuchung. 


Dr. Maschka, Ueber die Leichensymptome. Prager Vier- 


teljahrsschr,. 1851, B. II. 

Leichensymptome im engeren Sinne, als jene 
Veränderungen, die sich nach physikalischen 
und chemischen Gesesen am thierischen Körper 
entwikeln müssen, sobald die vitale Kraft zu 
wirken aufgehört hat, verdienen von Seiten des 
Gerichtsarztes die grösste Beachtung, weil sich 
oft Aehnlichkeit zwischen dem zeigt, was wäh- 
rend des Lebens und dem, was nach dem Tode 
entstanden ist. Maschka rechnet aber unter 
Leichensymptome nicht nur diejenigen Erschei- 
nungen, die man gewöhnlich unter dem Begriffe 
Fäulniss zusammenfasste, sondern noch einige 
andere, wie sie gleich nach erfolgtem Tode, 
oder doch früher als die Fäulnisserscheinungen, 
aufzutreten pflegen. Dahin gehört die Verän- 
derung der Gesichtszüge, woraus man gerade 
nicht immer einen Schluss auf die vorhergegan- 
gene Todesart ziehen darf, da man vor Allem 


VON SCHNEIDER. 


zwischen dem constanten habituellen oder dem 
vorübergehenden Gesichtsausdruk zu unterschei- 
den hat. Ersterer wird bedingt durch die knö- 
cherne Unterlage des Gesichts, die Bildung und 
Beschaffenheit der Weıchtheile, die Eigenthüm- 
lichkeit der Augen und durch ein zur Gewohn- 
heit gewordenes Muskelspiel, welcher Ausdruk 
daher auch gleich nach dem Tode mehr oder 
weniger derselbe sein wird, während der vor- 
übergehende Gesichtsausdruk durch heftige Lei- 
denschaften und Aflekte hervorgerufen und durch 
Contraktion der Gesichtsmuskeln und die be- 
gleitende Congestion oder Depletion der Haut- 
capillaren bedingt jedenfalls nach dem Tode 
verschwinden wird. Wichtiger als diese äus- 
seren Erscheinungen sind die Veränderungen im 
Innern der Leiche, besonders solche, welche 
von dem Blute ausgehen, wie die Anhäufung 
des Blutes in den Venen und das Freiwerden 
der Arterien, worauf die Gerinnung des Blutes 
mit den Faserstofigerinnungen besonders im 
rechten Herzen folgen. Unter dem Geseze der 
Schwere stehen ebenfalls eine Reihe von Er- 
scheinungen in der Leiche und zunächst die 
Erblassung des Körpers in den höher gelegenen 
Theilen und das Auftreten verschiedenartiger 
Färbungen in den tieferen (Todtenfleken), indem 
das Blut die Capillaren verlässt und sich in den 
al,hängigsten Parenechymräumen der Organe und 
in den tief- und aufliegenden Hautpartieen an- 
sammelt. Jhre stärkere Entwiklung hängt von 
der grösseren Blutmenge und ihrer geringeren 
Gerinnfähigkeit ab. Aus der Beachtung dieser 
Leichensymptome ergeben sich für den Gerichts- 
arzt beachtenswerthe Folgerungen; so wird eine 
durch stärkere Injektion der Capillargefässe be- 
dingte Röthung der Haut, eine Schwellung ein- 
zelner Gegenden mit flüssigem Exsudate, daher 
die Röthe des Scharlach, der Masern, Erysipelen 
nach dem Tode verschwunden sein, wie sich 
auch in den Lungen und in der Schädelhöhle 
Zustände finden können, die man mit patholo- 
gisch-anatomischen verwechseln könnte. Was 
die Unterscheidung der Todtenfleken von den 
Folgen einer während des Lebens eingewirkten 
Gewalt betrifft, so liegt solche meist in den 
Zeichen der organischen Gegenwirkung; schwie- 
riger wird die Unterscheidung von den verschie- 
denen Ausschwizungen cruorhaltisen Serums, 
den Eechymosen, Petechien im Scorbut, Typhus, 
exanthematischer Dissolution und Alcoholdys- 
krasie, bei solchen ist das Vorkommen in höher 
gelegenen Theilen zu berüksichtigen. Wie das 
Blut, so folgen auch andere Flüssigkeiten in 
der Leiche, daher besonders seröse Ausschwi- 
zungen und Exsudate dem Gesese der Schwere, 
wodurch solche ihren Ort und Siz verändern 
können, was in den Fällen, wo der ursächliche 
Zusammenhang des Todes mit der Verlezung 
nachzuweisen ist und in der Gegend der ver- 
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lezten Stelle gar kein, oder ein im Verhältniss 
doch nur unbedeutendes Krankheitsprodukt nach- 
gewiesen werden kann, eine genaue Berüksich- 
tigung verdient. Durch Durchschwizung oder 
Transsudation, nemlich durch Durchsikern von 
Serum mit anhängendem Blutfarbestoff werden 


weitere Leichenveränderungen gesezt, so die 
rothe Färbung des Endocardiums, die diffusen 
Röthungen seröser und Schleimhäute. Indem 


aber diese Imbibition sich auch auf die Höhlen 
und Kanäle erstrekt, so können auch die Flüs- 
sigkeiten in serösen Säken röthlich gefärbt wer- 
den, was leicht zur Annahme eines hämorrhagi- 
schen Exsudates Veranlassung geben Könnte. 
Besonders wichtig erschemt diese Imbibition bei 
Knochenbrüchen, namentlich bei Fissuren und 
Brüchen der Schädelknochen, da man seither 
als characteristisches Merkmal solcher im Leben 
entstandener Brüche die innige Imbibition der 
Bruchränder mit Blute aufgestellt hat, welche 
Tingirung sich nicht wegwaschen lasse, was sich 
aber durchaus als unrichiig erweist. M. glaubt, 
dass man aus der blosen Anschauung des Kno- 
chens ohne gleichzeitige Betrachtung des Ver- 
haltens der umgebenden Weichtheila nie eine 
sichere Diagnose über die Entstehung einer 
Knochenverlezung vor oder nach dem Tode 
wird abgeben können, ausgenommen den Fall, 
wo dieselbe bereits Jängere Zeit vor dem Ein- 
tritte des Todes entstanden ist, und wo sich 
bereits Callusbildung, Eiterung, Resorption, Ab- 
stossung oder Absterben des Knochens eingestellt 
hat.“ Ferner bedingt die Verdunstung von 
Flüssigkeiten an der Leiche bald nach dem Tode 
bemerkenswerthe Veränderungen. Dahin gehört, 
dass die Temperatur der Leichen niedriger ist, 
als die der Umgebung. Sehr rasch tritt diese 
ein bei Leichen, die im Wasser gelegen haben, 
woraus der zweideutige Werth der ungewöhn- 
lichen Kälte beim Ertrinkungstode resultirt. Eine 
weitere Wirkung der Verdunstung besteht in 
der Volumsverkleinerung, wie in der Verände- 
rung der Farbe und des Glanzes einzelner Theile. 
Die Todtenstarre, welche in dem Fest- und 
Steifwerden, sowie in der Zunahme des Diken- 
und Längendurchmessers sowohl der willkühr- 
lichen als unwilikührlichen Muskel, ja wahr- 
scheinlich sogar aller contraktilen Fasern, na- 
mentlich der Adduetoren und Flexoren besteht, 
erscheint als ein Leicbensymptom, das 2 bis 3 
Stunden nach dem Tode eintritt, stärker ist bei 
plözlichen Todesfällen, rüstigen Personen, acuten 
Krankheiten, als bei chronischen Leiden, Schwäch- 
lichen und Neugebornen, dureh die Luft und 
Wärme abgekürzt wird und in der Regel 24 
bis 36 Stunden dauert. Auch die inneren Or- 
gane, sofern sie contractile Fasern besizen, wer- 
den von jedoch schneller vorübergehender Tod- 
tenstarre befallen. Durch die Zusammenziehung 
der Hautdeken und das dadurch bedingte Vor- 
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springen der Talgdrüsen wird die sog. Gänse- 
haut gebildet, die also nimmer als besonderes 
Zeichen des Ertrinkungstodes angesehen werden 
kann. Auch bedingt die Todtenstarre die durch 
Verkürzung der Muskeln hervorgerufenen Ver- 
änderungen von ‚Wunden, Schusskanälen nach 
Form und Richtung. M. erwähnt noch einer 
Art von Invagination oder Intussusception des 
Darmes (volvulus), ‘die häufig in der Agonie 
entsteht und wahrscheinlich das Ergebniss der 
in den lezten Lebensmomenten ungleichförmig 
vor sich gehenden peristaltischen Bewegung des 
Darmkanales ist und sich von den im Leben 
entstandenen dadurch unterscheidet, dass sie 
sich ‚sehr leicht entwıkeln lassen, keine Spur 
einer organischen Gegenwirkung zeigen, meistens 
an mehreren Stellen zugleich und in der Regel 
am Dünndarm vorkommen. Bei den Folgen 
der durch einen bedeutenden Kühlgrad gesezten 
Erstarrung bemerkt M.: „Ein Umstand ist es, 
der bei dem Gerichtsarzte vorzugsweise zu be- 
rüksichtigen ist und besonders bei Neugebornen 
und Säuglingen vorzukommen pflegt. Es ist 
nämlich 'Thatsache, dass wohlgebildete, etwas 
stärkere Kinder, die Hautbedekungen des Halses 
durch darunter liegendes Fett fast constant in dike 
Falten gelegt haben. Erstarrt nun dieses Fett, 
was schon bei etwas niederer Temperatur statt- 
findet und im Winter in allen Leichenkammern 
beobachtet werden kann, so bilden sich um den 
Hals mehr oder minder tiefe Rinnen, die viele 
Aehnlichkeit mit wirklichen Strangrinnen darbie- 
ten und gar oft schon Gelegenheit zur Ver- 
wechslung gegeben haben. Der Grund dieser 
Rinnen ist gewöhnlich vollkommen weiss, ihre 
Ränder lichtroth, ihr Lumen bisweilen ungleich ; 
sie laufen gewöhnlich oberhalb des Grifis des 
Brustbeins längs der Schlüsselbeine bis zu den 
Schultern, und von da rükwärts gegen den Na- 
ken, von beiden Seiten etwas convergirend gegen 
die Nakengrube.*“ Vergleicht man diese Be- 
schreibung mit solchen Strangrinnen, die durch 
Würgebänder oder, durch die Nabelschnur her- 
vorgebracht wurden, so werden die Beschaffen- 
heit, die Art des Kreises, wie der Mangel von 
Zeichen organischer Gegenwirkung die unter- 
scheidenden Kriterien abgeben. Durch die ver- 
schiedenen Flüssigkeiten und das ausgetretene 
Blutwasser werden die Organe und Gewebe in 
‘den Leichen in ihrer Consistenz wesentlich ver- 
ändert, welche Consistenzveränderung sich durch 
weiche, matsche Beschaffenheit der Organe, durch 
Maceration derselben kund gibt. Wo Flüssig- 
keiten in Organen noch eine besondere cheniische 
Eigenschaft besizen, da treten noch besondere 
Erscheinungen auf; dahin gehört die sog. Selbst- 
verdauung im Magen als Wirkung des Magen- 
saftes, die sich besonders bei gefülltem Magen 
und plözlichem Tode einstellt und mit Durch- 
bohrung der Magenhäute verbunden sein kann. 
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In schwächerem Grade kann sich diese Erschei- 
nung auch in anderen Gegenden des Darmka- 
nals zeigen, die dann bei gleichzeitiger Gefäss- 
Injection selbst eine Verwechslung mit einer 
stattgehabten Vergiftung hervorrufen könnte. Die 
Gasentwiklung in der Leiche beginnt meist mit 
dem Aufhören der Todtenstarre und wirkt auf 
chemischem Wege durch Entwiklung von Schwe- 
felwasserstoifgas und hydrothionsaurem Ammo- 
niak und deren zersezende Wirkung auf das 
Blutroth und den Farbstoff der Muskeln, wie 
auch auf mechanischem Wege durch Ausdeh- 
nung der Organe, wie durch die Volumsver- 
mehrung und Verminderung des spezifischen 
Gewichts von Gebilden, die vor dem Eintritte 
des Todes noch keine Luft enthalten haben. 
Diese Wirkung kann besonders bei der Lungen- 
athmenprobe Neugeborener wichtig werden. Alle 
diese Erscheinungen können nun früher oder 
später eintreten, welche Verschiedenheit durch 
mancherlei Momente bedingt wird, als das Al- 
ter, die Beschaffenheit des Körpers, die Todes- 
arten, der Zutritt der atmosphärischen Luft wie 
des Wassers, die Kälte, die Wärme, das Be- 
dektsein der Leiche, die’ Medien, in dem sich 
die Leichen befinden. Indem nun die Fäulniss 
weiter schreitet, bildet sich ein seifenartiger Stoff 
durch Verbindung des Ammoniak mit dem un- 
zersezten Fette, welche Bildung bei jungen fet- 
ten Personen, im Wasser der Abitrittsgruben, 
im fliessenden Wasser schnell erfolgt, seiten im 
trokenen Boden und besonders schnell, je mehr 
Leichen über einander gehäuft sind. In diesen 
Graden der Fäulniss wird der Gerichtsarzt sel- 
ten Aufschluss geben können, mit Ausnahme 
bei Vergiftungen durch mineralische Gifte, bei 
Knochenverlezungen und bei Nachweisungen von 
Besonderheiten am Kaochengerüste behufs der 
Identität einer bestimmten Person. 


f. Blut- und Samenfleken. 


Dr. Bernh. Bitter. Zur Diagnostik der Blut- und Samen- 
fleken in gerichtlichen Fällen. Ver. deutsche Zeitschr, 
f. St. A. K. Neue Folge X. 1. 

A, Chevallier, Taches sur un tissu de Jaine. 
d’Hygiene publique et de Medeecine legale, 
1851. , No. 89. 

Ritter sucht seine früheren Untersuchungen 
über die Blut- und Samenfleken nach den neues- 
ten Erfahrungen und eigenen Prüfungen zu er- 
gänzen. Die Methode von Barruel, durch Zu- 
saz von Schwefelsäure zum Blute und dadurch 
bewirkten spezifischen Geruch der '[hierart, von 
dem das Blut kommt, ein Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen Thier- und Menschenblut zu er- 
halten, wird als sehr zweifelhaft erklärt, ebenso 
der Methode von Bertazzi, welche wesentlich 
darauf beruht, dass das Blut auf Leinwand sich 
gleichmässig verbreite, und dass das Blut der- 
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selben Race und Gattung constant und unter 
allen Umständen dieselbe, innerhalb sehr engen 
Grenzen schwankende Zusammensezung zeige, 
ihre Giltigkeit als auf falschen Voraussezungen 
beruhend, abgesprochen. Auch der Methode von 
Verdeil durch die spezielle Bestimmung der 
einzelnen Bestandtheile nach ihrer relativen 
Quantität auf dem Wege der Einäscherung des 
Blutes das Thierblut von dem des Menschen 
zu unterscheiden, kann keine apodictische Ge- 
wissheit zuerkannt werden. Gleiches gilt von 
den verschiedenen mikroskopischen Untersuchungs- 
methoden nach Orfila, Ratier, Bailly, Bayard, 
Duverger, Hewson, Panizza, Mandl, Gulliver 
und Schmidt, welch leztere auf dem Geseze der 
Diffusion fusst, wornach die Eintroknungscoeffi- 
cienten der Blutzellen verschiedener Thiere, d.h. 
die Volumsverminderung, bei denselben Arten 
nahe dieselben sein müssen. Die Unterschei- 
dung des Lochien- und Menstrualblutes führt R. 
nach der Betrachtung der Verfahrungsweise von 
Schmidt, wornach das Menstrualblut kein Fibrin 
besize, zu dam Schlusse, dass es uns zur ge- 
genwärtigen Zeit noch an Mittel und Wegen 
gebricht, diese Diagnose mit Sicherheit zu be- 
gründen. Bei den Untersuchungen über die 
rothen Fleken von anderen Stoffen, wie über 
die Samenfleken, hat ®. die Ansichten und Er- 
fahrungen Schmidts bestättigt gefunden. 

Die chemische Untersuchung einer Anzahl 
Fleken auf einem Stüke Multon liess dieselben 
von Schwefelsäure herrührend erkennen, wie 
solche bei der Behandlung dieses Stoffes . im 
Schwefelkasten behufs der zu erzielenden Weisse 
desselben sich bilden können. 


Ill. Ueber Gifte und Vergiftungen. 


Dr. Lion, Wie lässt sich der Thatbestand einer Phos- 
phorvergiftung feststellen? Henke’s Zeitschrift XXXI. 
Ergzgshft. 43. 

Dr. Boretius, Gerichtsärztlich anatomische und chemische 
Untersuchungen zweier zu gleicher Zeit vorgekomme- 
ner Fälle von Taxus baccata nebst Gutachten. Eben- 
daselbst. XXXI. Ergzgshft 43. . 

Dr. Schuster, Arsenikvergiftung des Enähen August N. 
zu B. durch Fliegengift am 2. July 1841. Ebenda- 
selbst XXXI, Ergzgshft. 43. 

Dr. Jochner, Arsenikvergiftung mit tödtlichem Ausgange, 
Ebendaselbst. XXXI. Ergzgshft. 43. 

Derselbe, Vergiftung durch Blausäure mit tödtlichem Aus- 
gange nebst Bemerkungen. Ebendaselbst XXXI. Er- 
gzgshft. 43 

Pommier, Question chimico-lEgale sur l’emploi de l'eau 
regale dans un cas d’empoisonnement par l’arsenic. 
Journal de Medieine ete publi@ par la Soeciet6 des 
Sciences medic, et natur. de Bruxelles. Vol. 13. Sep- 
tember 1851, 

Schacht, Ueber DE 
eie. Mai. 1851. 

Dr. Krügelstein, Geschichte einer Arsenikvergiftung von 
Hühnern und über Phosphorvergiftung. Henke’s Zeit- 
schrift. XXX1I. 2. 

Dr. Moosbrugger, Vergiftung durch Vitriolöl. Mediz, Cor- 
respondenzbltt. d. würt. ärzt, V. XXI. Nr. 21. 
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Deutsch, Vergiftung durch ätherisches Bittermandelöl. 
Med. Zeitg. h. v. d. V. f. Hikde in Pr. XX, Nr. 26. 

A. Chevallier, Empoisonnement par l’arsenic. Annales 
d’Hygiöne publique et de Medeeine legale, Janvier, 
1851. Nr. 89. 

Derselbe, Empoisonnement par le sulfate de fer. 
daselbst. Janvier 1851. Nr. 89 

Aguilhon, Fmpoisonnement par l’arsenic, Rapports, ex- 
pertises et reflexions, Ebendaselbst, Janvier 1851. 
Nr. 89. 


Um in einem gegebenen Falle den Thatbe- 
stand einer Phosphorvergiftung, welche noch 
lange nicht die gehörige Berüksichtigung von 
Seiten der gerichtlichen Medizin erfahren hat, 
festzustellen, bespricht Lion zunächst die allge- 
meinen physischen und chemischen Eigenschaften 
des Phosphors. Die Erscheinungen, welche der 
Phosphor in einer Dosis genommen, die als 
Gift wirkt, hervorruft, sind vornemlich die einer 
sehr acuten Gastritis und Enteritis in deren Be- 
gleitung heftiges Brennen im ganzen Unterleibe 
bei grosser Schmerzhaftigkeit desselben, schmerz- 
haftes Würgen und Erbrechen, Diarrhoe, grosse 
Unruhe, Angst, kleiner aussezender Puls, kühle 
Extremitäten, Krämpfe auftreten, wo dann der 
Tod die Scene schliesst. Oft zeigen während 
des Lebens das Ausgebrochene wie die Ructus 
und Flatus, ja selbst Urin nnd Schweiss Geruch 
nach Schwefel und Knoblauch wie Leuchten im 
Dunklen. Bei der Section findet man meist: 
entzündete, angeäzte Stellen im Magen und 
Darmkanale, selten im Schlunde, wie im Ra- 


Eben- 


chen; &Kauchen und Leuchten der Contenta im 
Dunklen. Sehr häufig wird eine solche Unter- 


suchung schwierig, da der Phosphor auch als 
phosphorige oder Phosphorsäure eingewirkt hatte. 
L. führt aus diesem Grunde die verschiedenen 
Methoden von Remer, Orfila, Buchner, Gaultier 
de Olaubry, Runkel, Hartcop, Mitscherlich auf, 
um sowohl den Phosphor in Substanz, als in 
seinen Sauerstoffverbindungen chemisch darzustel- 
len, welche Untersuchungen noch besonders 
durch die bis jezt bekannt gewordenen Fälle 
von Phosphorvergiftungen erhärtet werden. Unter 
den Gegengiften des Phosphors erwähnt L.: 
Wasser mit Magnesia usta reichlich geschwän- 
gert nach Orfila; verdünnte Schwefelsäure nach 
Göppert; die Mischung von magnesia usta und 
Chlor nach Duflos und Hühnefeld. Einer kur- 
zen Erwähnung würdigt L. die feindliche Ein- 
wirkung des Phosphors auf die Gesundheit der 
Arbeiter in Fabriken, wo der Phosphor zu Zünd- 
requisiten verarbeitet wird. 

In dem Falle von Boretius starben von 11 
Personen, welche eine Abkochung der Zweige 
und Blätter des wilden Eibenbaumes (Taxus bac- 
cata) genossen hatten, zwei ganz kurze Zeit 
nachher, nachdem sich bei denselben Flimmern 
vor den Augen, Schwindel, Kopfschmerz, Erbre- 
chen, überhaupt die Erscheinungen grosser Be- 
rauschung kund gegeben hatten. Die Inspection 
und Section der Leichen zeigte folgende Eigen- 
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thümlichkeiten: Abwesenheit der Fäulniss, ruhige, 
fast freundliche Gesichtsmiene, partielle Blutan- 
häufung in der Kopfhöhle, besonders aber des 
Magens und der Unterleibsorgane mit intensiver 
Röthung der einzelnen Häute dieser Organe be- 
sonders an der kleinen Kurvatur des Magens. 

Bei einem 3 jährigen Knaben traten nach 
dem Genuss von Fliegengift in Milch die cha- 
rakteristischen Symptome einer Arsenikvergiftung 
ein; der Tod. erfolgte 23 Stunden nachher. 
Schuster fand auch durch die Section wie durch 
die chemische Analyse die Arsenikvergiftung 
constatirt. Ebenso berichtet Jochner von einer 
Vergiftung mit Schwefelarsenik bei einem 70 
jährigen Manne, die durch die Sectionsergebnisse 
wie durch die chemische Untersuchung der Con- 
tenta zur evidentesten Gewissheit erhoben wurde. 

In einem anderen Falle von Jochner wurde 
eine Blausäurevergiftung, und zwar durch bedeu- 
tende Dosis wahrgenommen. Man fand an der 
Leiche, welche sizend an einem Tische gefun- 
den wurde, sehr erweiterte Pupille, Ausströmen 
eines der Blausäure sehr ähnlichen Geruches 
aus Mund und Nase, unwillkührlichen Urinab- 
gang, Blutüberfüllung des Gehirns und seiner 
Häute, bedeutende Röthung der Magenschleim- 
haut, ebenso zeigte sich das Duodenum stark 
geröthet und die Schleimhaut verdichtet. Die 
Bemerkungen Js. zu diesem Falle haben eine kritische 
analytische Beleuchtung desselben, namentlich in 
Bezug auf die mangelhafte chemische Untersu- 
ehung zum Zweke. 

Die Anwendung des Königswassers zur Ver- 
kohlung bei der Untersuchung solcher Theile, 
die auf dem Wege der Vergiftung Arsenik ent- 
halten können, verwirft Pommier, weil, wie ihm 
einzelne Versuche erwiesen haben, bei dieser 
Behandlungsmethode ein merklicher Theil des 
Arsenikpräparates unter der Einwirkung des 
Königswassers als arsenige Säure verloren geht. 
Es könnte daher bei Untersuchung minutiöser 
Arsenikgehalte auf diesem Wege derselbe ganz 
verloren gehen, was natürlich den Zweifel über 
die Anwesenheit des Giftes zulassen müsste. 

Magen und Speiseröhre einer Leiche, deren 
Section nichts Besonderes darbot, wurden von 
Schacht einer chemischen Prüfung auf Phosphor 
unterworfen, deren Resultat ist, dass das Vor- 
handensein von Phospbor in den Eingeweiden 
u. s. w. unzweifelhaft anzunehmen sei, „wenn 
die Eingeweide in einem passenden Gefässe er- 
hizt im Dunklen Phosphorflämmchen erbliken 
‚lassen, und wenn es gelingt, entweder den Phos- 
phor auf diese Art auf mechanischem Wege 
auszuscheiden, oder, wenn das unter Wasserzu- 
saz erhaltene Destillat der Eingeweide, sobald 
es nicht Phosphor in Substanz enthält, auf Sil- 
bersolution reduzirend einwirkt, nach der Be- 
handlung mit Salpetersäure in demselben Nie- 
derschläge von gewöhnlichem und pyrophosphor- 
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saurem Silberoxyd oder von  phosphorsaurer 
Ammoniakmagnesia erzeugt werden können. 
An eine absichtliche Vergiftung von Hühnern 
mit Arsenik knüpft Krügelstein Bemerkungen 
über Phosphorvergiftung. Die auf der Haut er- 
scheinenden Blutfleken haben Aehnlichkeit mit 
den gleichen bei Arsenikvergiftung, nur erschei- 
nen sie von hellerer Röthe; überhaupt steht der 
Phosphor in seinen Vergiftungserscheinungen 
dem Arsenik am nächsten. Bei der chemischen 
Untersuchung führt K. das Verfahren von Wa- 
ckenroder, die phosphorige Säure zum Zweke 
der Untersuchung zu nehmen, das von Runkel, 
den Sclwefelalkohol dazu zu benüzen, wie das 
von Hartcop an, nemlich zu ermitteln, ob der 
Phosphor noch als einfacher Körper vorhanden, 
oder bereits in phosphorige und Phosphorsäure 
umgewandelt, im Inhalte des Darmkanals sich 
vorfindet. Ä 

Im Falle von Moosbrugger nahm eine 75 
Jahre alte Frau für 6 kr. Vitriolöl, ging: darauf 
ihrer Beschäftigung nach; später konnte sie 
nicht mehr schlingen und reden; die Respiration 
erschwert, Herzbewegungen heftig, Haut heiss 
und troken, Cardia empfindlich, Bewusstsein un- 
getrübt; Tags darauf Abends erfolgte der Tod. 
Die Section ergab die bekannten Resultate; das 
arterielle Blut ausnehmend geröthet, das venöse 
äusserst dunkel, fast schwarz und von der Dünn- 
flüssigkeit des Wassers. 

Im Falle von Deutsch vergiftete sich ein 
18 jähriges Mädchen mit ungefähr 3 bis 4 
Drachmen aetherischen Bittermandelöls, Die Lei- 
che zeigte einen ruhigen Gesichtsausdruk und nach 
60 Stunden keinen Geruch noch das äussere 
Ansehen von Fäulniss. Bei der Eröffnung aller 
Höhlen gab sich ein intensiver Geruch nach 
Bittermandelöl kund; die Kopfhöhle und ihre 
Organe stark mit Blut überfüllt und injieirt; 
das Herz bleich, zusammengefallen, dagegen 
Lungenarterie und Hohlvene blutreich; überall 
zeigte das Blut ein braunröthliches, nicht dünn- 
flüssiges, aber öliges Ansehen. Die Gedärme 
stark geröthet, immer lebhaft roth, die Zottenhaut 
bedeutend injieirt. 

In einem Falle von Arsenikvergiftung gelang 
es Chevallier durch die Methode von Marsh 
den Arsenik in den Faecalmassen, wie in der 
Leber, der Milz, dem Magen, den Eingeweiden, 
dem Herzen, den Lungen, der Milz und den 
Nieren des Getödteten nachzuweisen. Es wurde 
hier wahrscheinlich, dass der Arsenik verbre- 
cherischerweise durch ein zum Reinigen der 
Zähne und des Mundes bestimmtes Wasser in 
den Körper gelangte. — Der andere Fall be- 
trifft eine Vergiftung mit schwefelsaurem Eisen, 
das ebenfalls durch die chemische Analyse im 
Magen, in den Faecalmassen, wie in dem Er- 
brochenen des Getödteten nachgewiesen wurde. 

In dem Faile von Aguilhon,‘ wurde die 
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Leiche eines Mannes eilf Tage nach seiner Be- 
erdigung ausgegraben, wobei sich Spuren einer 
heftigen Magendarmentzündung zeigten, und durch 
die chemische Behandlang der Unterleibseinge- 
weide in den meisten derselben Arsenik nachge- 
wiesen wurde. Durch die Untersuchung wurde 
ermittelt, dass hier der Arsenik (Mäusepulver) in 
kleinen Dosen und zu wiederholtenmalen längere 
Zeit vor dem Tode beigebracht wurde. 


Ueber Beschädigung und Tödtung durch 
Kunstfehler der Medicinalpersonen. 


Zur gerichtlichen Geburtshilfe. Eine Auswahl von Ent- 
scheidungen der Königlichen wissenschaftlichen De 
putation für das Medicinalwesen mit Genehmigung des 
Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts - und Me- 
dieinalangelegenheiten herausgegeben von Joseph Herr- 
mann Schmidt, Dr. etc. Erste Abtheilung: Ueber 
Kunstfehler der Geburtshelfer und Hebammen, Berlin 
1851.” 

Beiträge ie Lehre von der Beurtheilung der Kunstfehler 
von Äerzten. Von einem Gerichtsarzte. Henke’s Zeit- 
schrift. XX XI. 2. 

Es kann für die gerichtliche Medizin nur 
von hoher Bedeutung seyn, wenn die höchsten 
Instanzen in Medizinalangelegenheiten mit ihren 
Oberstgutachten an die Oeffentlichkeit treten, da 
dadurch die einzelnen interessanten Gerichtsfälle 
in ihren verschiedenen Phasen dem Gerichtsarzte 
zugänglich werden, er überhaupt aus dem Gut- 
achten der abweichenden Instanzen seine eigene 
Schwäche oder Tüchtigkeit am Besten zu beur- 
theilen vermag. Wir begrüssen daher die neue 
Auswahl medizinisch - gerichtlicher Gutachten 
der königlich. wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen in Preussen als eine 
bedeutende Erscheinung auf dem Gebiete der 
forensischen Medizin und diess nicht nur 
ihres Stoffinhaltes, als besonders der so ge- 
sunden, aller spizfindigen Gelehrsamkeit baaren, 
dadurch aber auch dem Richter äusserst ver- 
ständlichen Auffassungs- wie Dictionsweise we- 
gen. Nur zu bekannt ist die so subtile Frage 
über die Beurtheilung der Kunstfehler von Me- 
dizinalpersonen, denn „dieselben bilden eines der 
zartesten Gebiete der gerichtlichen Arzneiwissen- 
schaft und es ist in den meisten Fällen keine 
leichte Aufgabe, die richtige Linie zu finden, 
auf welcher man zwischen dem Unrecht nach 
zwei Seiten hin durchkommt. Denn ein zu 
scharfes, wie ein zu mildes Urtheil kann grosses 
Unrecht einschliessen, jenes gegen die angeschul- 


_ 





*) Der Generaltitel dieses Werkes heisst: Neue Aus- 
wahl medizinisch gerichtlicher Gutachten mit Genehmigung 
des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinalangelegenheiten herausgegeben von der Königli- 
chen wissenschaftlichen Deputation des Medieinalwesens. 
Erste Lieferung: Zur gerichtlichen Geburtshilfe, Ref. Jos. 
Herm. Schmiädt, Berlin. 1851, 
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digte Person, dieses gegen klagende, sei es (wie 
so oft in Civilfällen) gegen die betheiligte Ein- 
zelperson, sei es (wie so oft in Criminalfällen) 
gegen die grössere Menschheit. Die Klagebe- 
antwortung dreht sich meist um zwei Mittel- 
punkte: der erste heisst Approbation, der zweite 
Erfahrungswissenschaft. Die rechtliche Bedeu- 
tung des Fähigkeitszeugnisses ist der eine der 
hier in Betracht kommenden Gesichtspunkte, die 
alte Wahrheit, dass die medizinische Wissen- 
schaft keine abgeschlossene, sondern eine in der 
Entwikelung begriffene ist, die andere. Der 
Staat würde die wissenschaftliche Freiheit zu 
weit treiben, wollte er die Ausübung der Heil- 
kunde preisgeben ohne Nachweis der Befähigung. 
Der Quaksalber ist strafbar, auch wenn er nach- 
weislich keinen Schaden angerichtet hat, schon 
der fehlenden Approbation wegen, aber daraus 
folgt nicht, dass der sog. Sachverständige straf- 
los ist, obgleich und wenn er Schaden ange- 
richtet hat, der Approbation wegen. Im Prin- 
zipe würde man mit dieser Frage schon fertig 
werden; nicht so leicht ist es, bei der concreten 
Ausführung zu ermitteln, ob dieser Sachverstän- 
dige oder jener Pfuscher Schaden angerichtet 
habe oder nicht.“ In dem Umstande aber, dass 
wir nicht immer wissen, was ein Kunstfehler ist, 
liegt die weitere Schwierigkeit dieser Materie; 
kein Wunder daher, dass man selbst nur von 
moralischen, nie aber von technischen Fehlern 
approbirter Medizinalpersonen wissen wollte. 
Schmidt, dessen Name Bürgschaft ist für die so 
ausgezeichnete Behandlung seines Stoffes, stellt 
nun die Kunstfehler der Geburtshelfer und Heb- 
ammen voran; denn in der Triunität ist der 
Geburtshelfer in der Stellung als Angeklagter 
am schlimmsten daran. „Seine Fehler theilen 
die Richtigkeit und Nachweisbarkeit der chirur- 
gischen und den leicht tödtlichen Erfolg der 
medizinischen. Schon der Gruft übergeben, 
werden sie in der ausgegrabenen Leiche (nicht 
selten eine Doppelleiche!) wiedergefunden. Der 
Geburtshelfer ist zwar auch vor dem Civilge- 
richte und vor Alimentenklagen nicht sicher ; 
aber ungleich häufiger steht er vor dem Crimi- 
nalrichter und er kann dort stehen; — Dank 
sei es seiner Wissenschaft! Es ist zwar ein 
trauriger Vorzug, aber immer ein Vorzug, auf 
den gleichwohl die Geburtshilfe ihren beiden 
Drillingsschwestern gegenüber stolz sein kann, 
dass geburtshilfliche Vergehen sicherer constatirt 
werden können, als ärztliche und vielleicht auch 
als chirurgische, denn die Geburtshilfe bewegt 
sich unter allen drei Zweigen der Heilkunde 
in den relativ sichersten Normen, zum Theil 
selbst in mathematischen Gesezen und diese 
mathematischen Gesezen führen uns zum „Schul- 
dig“ oder „Nichtschuldig*. Wir wissen, wenn auch 
nicht innmer — aber doch meist, was Rechtens ist. 
Wenigstens gibt es eine gewisse Grenze für 
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unsere Nachsicht, an welcher angelangt wir sa- 
gen dürfen: „bis hieher und nicht weiter.“ Diese 
Cardinalgrundsäze werden sich in folgenden Ein- 
zelfällen hinreichend bestättigt finden. I. Su- 
perarbitrium in der Prozess-Sache des Herrmann 
M. und dessen Sohnes Johann M. zu N., Klä- 
ger, modo Appellanten, wider den prakt. Arzt 
Dr. R. zu P., Verklagten, modo Appellaten. 
(Zur Beantwortung der Frage: Kann es erlaubt 
sein, einer lebendigen Leibesfrucht den Arm ab- 
zuschneiden?) Es handelt sich in diesem Falle 
darum, ob Dr. R., ein Versehen und eventua- 
liter ein grobes begangen, als er dem Mitkläger 
M. den Arm abschnitt, der nun nach 23 Jahren 
mit einer Alimentenklage wider seinen damali- 
sen Geburtshelfer auftritt. Derselbe stellte sich 
nemlich in einer unzwekmässigen Lage zur Ge- 
burt; die Hebamme konnte nicht fertig werden, 
und Dr. R. gelangte am 2. Tage, nachdem 2 
Aerzte ihre Hülfe versagt hatten, zur Gebären- 
den, die sehr erschöpft, mit kalten Schweissen, 
Frostschauern und periodischen Zukungen be- 
fallen war. Die Wasser abgeflossen, der Ute- 
rus fest um das Kind zusammengezogen. Es 
war Scheitellage ‘mit vorgefallenem rechten Arm 
und Nabelschnur; beide Theile fest eingekeilt, 
der Arm kissenartig angeschwollen. Die Anle- 
gung der Zange missglükte; der Arm liess sich 
nicht reponiren, auch die Wendung war unmög- 
lich. Dr. R. hielt das Kind für todt und sah 
nur in schneller Beendigung der Geburt Rettung 
für die Mutter; löste daher den Arm in der 
Continuität des Oberarms ab, um leichter ent- 
hirnen zu können; es liess sich jedoch der 
Armstumpf zurükbringen und die Geburt mit- 
tels der Zange beendigen; das scheintodte Kind 
wurde zu vollem Leben gebracht. Zwei Ge- 
burtshelfer wie das Medicinalkollegium geben 
ihr Gutachten dahin ab, dass Dr. R. sich bei 
dieser Entbindung nachweislich keinen Kunst- 
fehler habe zu Schulden kommen lassen. Die- 
ser Ansicht ist das Oberstgutachten, das sogar 
das Verfahren des Dr. R. als durchaus rationell 
hinstellt. II. Superarbitrium in der Untersuch- 
ungssache wider den Dr. N. wegen fahrlässiger 
Tödtung. (Zur Lehre von den zeitlichen Gren- 
zen der Zangenindication.. Dr. N. zu einer 
Kreisenden gerufen, fand die Blase gesprungen, 
den Muttermund 2 — 3“ Linien weit geöfinet, 
schlaff; den Kindskopf hoch; die Wehen schwach, 
sparsam, häufiges Erbrechen. Es wurden Klys- 
‚tiere und ein Dampfbad applizirt, innerlich Se- 
cale cornut. gereicht. Zehn Stunden darnach 
gleicher Zustand; Dr. N. legte mit Mühe die 
Zange an; die Tractionen geschahen mit gros- 
ser Vorsicht in Pausen von 10 -—15 Minuten, 
jedoch obne Erfolg, weshalb Dr. N. die Zange 
4 Stunden lang liegen liess, wo dann ein zwei- 
ter Arzt dieselbe ohne Schmerz und Blutver- 
Just wieder herausnahm, darauf innere Mittel, 
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eine Venäsection, darauf wieder Anlegung der 
Zange, deren Schliessung gut gelang, ohne Re- 
sultat, daher Wiederabnahme derselben. Erbre- 
chen, Frostschauer, nervöse Erscheinungen neh- 
men bei der Kreisenden zu, daher nach 8 Stun- 
den wiederum fruchtlose Application der Zange, 
weshalb die Aerzte zum Mutterkorn griffen, die 
Kranke verliessen und nach 2 Stunden den Kopf 
tiefer im Beken und die Wehen stärker fanden, 
worauf durch die Zange mit Erfolg und ohne 
Schwierigkeit ein todtes, mit Verwesungserschei- 
nungen behaftetes Kind entwikelt wurde. Die 
Wöchnerin starb am 6. Tage nach der Entbin- 
dung. Die aussergerichtliche Section zeigte im 
den inneren und äusseren Geburtstheilen nichts 
Besonderes, dagegen’ Entzündung einer 6° lan- 
gen Schlinge des Dünndarms.. Wegen Klage 
gegen Dr. N. wurde die gerichtliche Section 
angeordnet und von den Untergerichtsärzten ein 
Gutachten daliin abgegeben, dass über die To- 
desursache der Denata nichts mit Sicherheit zu 
sagen, dass sie wahrscheinlich an einer in Folge 
einer schweren Entbindung entstandenen, in Brand 
üvergegangenen Entzündung des Uterus verstor- 
ben sei, dass die fünfmalige Anlegung der Zange, 
das lange Liegenlassen derselben, sowie die ge- 
waltsamen Manipulationen als eine nicht zu 
rechtfertigende Behandlungs - Weise erscheinen. 
Diesem Gutachten trat das Medizinalkollegium 
bei, indem es das Verfahren des Dr. N. als ein 
grobes Versehen darstellte, worauf die Verur- 
theilung des Dr. N. erfolgte. Behufs des Re- 
kurses erklärt das Oberstgutachten, dass Dr. N. 
bei der Entbindung und nachherigen Behandlung 
der Denata überhaupt kein nachweisbares tech- 
nisches Versehen, am allerwenigsten ein grobes, 
im gesezlichen Sinne begangen habe, weil dem 
Dr. N. im vorliegenden Falle weder bei der 
Stellung der Indicationen (Wehenschwäche, zu 
grosser Kindskopf), noch der Zeit, in welcher 
die Zange ängelegt wurde (12 Stunden nach 
Abfluss der Wasser), noch bei der technischen 
Ausführung (der Muttermund 2 —- 3 weit oflen; 
die Zange fest und gut angelegt; das Liegen- 


lassen der Zange ist keine so bedeutende Schäd- 


lichkeit gegenüber den Traetionen, welche 11 
Mal und bei einer durchschnittlichen Dauer der 
Pausen von 174/; Minuten ausgeführt wurden) 
ein Fehler vorgeworfen werden kann. III. Su- 
perarbitrium in der Untersuchungssache wider 
die praktischen’ Aerzte Dr. C. und Dr. D. zu N., 
sowie wider die Hebamme E. zu O. (Wehen- 
verstärkung bei einer Schulterlage! Embryotomie 
statt Wendung! Methodus exspectativa in dis- 
tans.) Bei einer Gebärenden traf Dr. C. nach 
23 Stunden ein; es war 2. Schulterlage, 1. Un- 
terart mit vorliegendem Arme, der Uterus teta- 
nisch zusammengezogen; er verschrieb — um 
Wehen zu machen! — 8 Dosen Secale cornut. 
zu 10 Gran und gab. alle %,, später alle 4/4 
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Stunden ein Pulver; es zeigten sich keine We- 
hen, desswegen Borax mit Zimmtwasser. Dr. ©. 
entfernte sich darauf um nach 12 Stunden mit 
Dr. D. wiederzukehren. Die Erscheinungen die- 
selben; sie lösen nun den Arm ab um die Wen- 
dung machen zu können, standen aber wegen 
Schreien der Kreisenden wieder davon ab und 
griffen zu dynamischen Mitteln (Brechwurzel mit 
Ag. Laurocerasi.) und entfernten sich. Nach 15 
Stunden fanden sie die Frau wohl und gaben 
nun rad. Bellad: worauf der Krampf nachliess, 
so dass sie in die Gebärmutter mit der Hand 
eingehen konnten ; sie versuchten nun die Frucht 
zu excentriren; der Krampf kehrte wieder, sie 
liessen daher in ihrer Operation nach, besuchten 
mit mehreren Stunden Zeitverlust einen anderen 
Kranken, während welcher Zeit ein dritter Arzt 
die Wendung vornahm und die Frau nicht lange 
darnach starb. Die Section ergab ein negatives 
Resultat. In diesem eclatanten Falle wurde im 
Oberstgutachten mit der grössten Bestimmtheit 
die grobe Fahrlässigkeit beider Geburtshelfer, 
die hier gegen die indieirte mathematische Ge- 
wissheit des Handelns verstösst und die dadurch 
gesezte wahrscheinliche Mitveranlassung an dem 
Tode der Denata ausgesprochen. IV. Gutacht- 
liche Aeusserung, die Wiederzulassung der 
Wittwe D. zu R. zur Ausübung des Hebam- 
mengewerbes betreffend. (Eine angebliche Um- 
stülpung: der Gebärmutter, welche 4 Wochen 
nach der Geburtentdekt worden seinsoll.) Es betrifft 
dieser Fall die Besorgung einer regelmässigen 
Geburt durch die Hebamme D. bei einer Frau, 
welche 4 Wochen darauf in ihrem Schoosse sich 
etwas senken gefühlt haben will, was die He- 
bamme als einfache Senkung der Gebärmutter 
erkannt hatte, während ein Arzt 5 Monate da- 
rauf eine Umstülpung dieses Organs diagnosti- 
zirte, was die Verurtheilung der Hebamme zur 
Folge hatte. Sch. glaubt hier wegen des meist 
unmittelbar nach der Geburt stattfindenden Aul- 
tretens der Umstülpung des Uterus und des bal- 
digst eintretenden Todes im Falle der Nichtre- 
position einen diagnostischen Irrthum des Arz- 
tes, eventualiter ein irriges Gutachten des Phy- 
sicus, mithin die Schuldlosigkeit der Hebamme 
annehmen zu müssen. V. Gutachtliche Aeusse- 
rung über das Immediatgesuch der Hebamme 
G. zu N. (Ein Partus praecipitatus von Kindes 
wegen.) Die Hebamme G. hatte eine Erstge- 
bärende vor Abfluss der Wasser bei normalem 
Beken auf das Dampfbad gesezt; das 4!/, Pfd. 
schwere Kind ist mit dem Wasserabflusse in 
die heisse Flüssigkeit hineingefallen und gestor- 
ben. Weil die Hebamme gegen keine Instruk- 
tion ihres Lehrbuches gefehlt hat, so trifft sie 
auch keine Schuld; die Hauptschuld fällt dem 
Kinde wegen seiner anomalen Kleinheit und dem 
Hebammenlehrbuche wegen seiner Unvollständig- 
keit zu. VI. Superarbitrium in der Criminal- 
Jahresber. d, Medicin pro 1851. Bd, VI, 
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untersuchung wider den praktischen Arzt Dr. L. 
und Complicen. (Antieipirte Lex regia. Kai- 
serschnitt bei einer Sterbenden.) Die Frau eines 
Arztes wurde im lezten Schwangerschaftsmonate 
von Ececlampsia gravidarum befallen; es zeigte 
sich der Muttermund geschlossen, keine Spur 
von Geburtsthätigkeit, dagegen allgemein hoff- 
nungsloser Zustand der Frau, wesshalb Dr. L. 
seinen Collegen, um das Kind zu retten, und 
ohne auf den Tod der Mutter zu warten, den 
Kaiserschnitt vorschlug, der auch ausgeführt 
wurde, und zwar wurde zur leichtern Heraus- 
beförderung des Kindes nach dem Längenschnitte 
in der linea alba noch eine seitliche Einschnei- 
dung der Bauchdeken wie des Uterus ausgeführt. 
Die Operirte lebte noch 14 Stunden; die Sek- 
tion erwies ein Blutextravasat in der Brusthöhle 
und einen Erguss blutigen Serums in der Basis 
cranii. Die Obducenten geben zu, dass der 
Kaiserschnitt nicht lege artis verrichtet worden, 
dagegen Denata nicht an dieser Operation, son- 
dern an einer schon vor derselben bestandenen 
Krankheit verstorben sei. Die Beurtheilung 
des. Falles durch das Medizinalkollegium hatte 
die Verurtheilung sämmtlicher betheiligter Sach- 
verständigen zur Folge. Das Oberstgutachten 
beschäftigt sich nun in der Begutachtung 1) mit 
den Indiceationen zur und 2) mit der Ausführung 
der Operation. Ad 1) hält das Medizinalkolle- 
gium es für unerlaubt, an einer Sterbenden den 
Kaiserschnitt zu machen, und will die Ausfüh- 
rung nur von der freien Genehmigung der zu 
operirenden Person abhängig machen, und end- 
lich in dem Accouchement forc@ das richtige 
Verfahren erbliken. Diesen 3 Punkten wider- 
spricht das Oberstgutachten, weil es weder un- 
moralisch noch unwissenschaftlich ist, wenn ir- 
send Jemand die geringere Wahrscheinlichkeit 
zur Lebenserhaltung der Mutter durch die grös- 
sere Wahrscheinlichkeit der Rettung des Kindes 
compensirt, weil die freie Genehmigung zur 
Operation auch die schon oder noch existirende 
geistige Freiheit voraussezt; weil das Accouche- 
ment force, abgesehen von seiner grossen Schwie- 
rigkeit in diesem Falle, selbst die wahrschein- 
liche Rettung des einen Menschenleben unmöglich 
machte. Ad 2) hält das Medizinalkollegium 
den (Juerschnitt (seitliche Einschneidung) des 
Uterus und der Bauchdeken für absolut tödtlich, 
was die Deputation milder beurtheilt, weil es 
ja verschiedene Öperationsmethoden gibt, zu 
denen immer noch neue kommen können. „Ab- 
solut tödtliche Operationsmethoden darf man 
nicht einführen, das ist keine Frage. Aber 
innerhalb der Grenze der blos gefährlichen, aber 
nicht unbedingt tödtlichen Operationen muss 
man dem Verfahren des Operateurs, sobald er 
sich seine Approbation rite erworben hat, eine 
gewisse Breite lassen. Die Medieina forensis 
würde sich in ein Labyrinth von Widersprüechen 
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verwikeln, Criminaluntersuchungen ohne Zahl 
herbeiführen und sogar den erfahrungswissen- 
schaftlichen Fortschrit unmöglich machen, wollte 
sie für den fertig gewordenen Arzt die abstrac- 
ten Lehren der Bücher als allein maassgebend 
ansehen und jenem das Recht und die Pflicht 
des Individualisirens, der Berüksichtigung der 
concreten Verhältnisse beschränken.“ Aus die- 
sen Gründen erkannte das Obersigutachten kein 
grobes Versehen der betheiligten Sachverständi- 
gen, und keinen Beweis dafür, dass sie an dem 
Tode der Denata schuldig oder auch nur mit- 
schuldig gewesen sind, welcher Ausspruch auch 
nach einer sehr gereizten Remonstration des 
Medizinalkollegiums festgehalten wurde. VI. 
Superarbitrium in der Untersuchungssache wider 
den. Dr. A. über verschiedene Fragen zur ge- 


sichtlichen Geburtshilfe. (Eine  verheimlichte 
Schwangerschaft, aufgeklärt durch einen nicht 


beabsichtigten Kaiserschnitt.) Bei einer Person, 
die schon früher wegen einer vermeintlichen 
Geschwulst im Unterleibe operirt wurde, zeigte 
sich ein grosser Hängebauch und in diesem eine 
grosse harte bewegliche Geschwulst, deren Diag- 
nose durch keine Untersuchungsweise festzustel- 
len war; Schwangerschaft wurde hartnäkig ge- 
läugnet, auch von den: Aerzten niemals Frucht- 
bewegungen wahrgenommen; heftige Schmerzen 
bei Urinlassung und Stuhlverstopfung; Brüste 
ohne Absonderung; die exploratio per vaginam 
liess einen nichts weniger als schwangeren Ute- 
rus erkennen. Es wurde die Laparotomie ge- 
macht, dadurch aber ein lebendes Kind zu Tage 
gefördert. Die Operation war von keinen be- 
sonderen Zufällen begleitet und die Operirte 
starb 46 Stunden darnach; die Section lieferte 
ein negatives Resultat. Das Phbysicat sprach 
sich in seinem Gutachten gegen die nicht ge- 
nügende Untersuchung behufs der Eruirung eines 
Krankheitsobjeets vor ‘der Operation aus, wie 
gegen das sich nicht Ueberzeugthaben des Dr. 
A. von der Nothwendigkeit und Zulässigkeit 
einer solchen, gegen dessen Verschwiegenheit über 
die Gefahr gegenüber der Denata und gegen die nicht 
kunstgerechte Ausführung der Operation. Die 
vom Gerichte angeregten Fragen. beziehen sich 
auf die Erkennbarkeit der Uterinschwangerschaft 
in dem Stadium, in welchem Denata war, auf 
das Vorhanden- oder Nichtvorhandensein: einer 
Graviditas uterina oder -extrauterina, auf die 
Möglichkeit einer Ovariendegeneration bei der 
Denata, auf die ausreichende Exploration des 
Angeschuldigten, auf die Indieation des Bauch- 
schnittes sowohl bei Annahme der Extrauteri- 
nalschwangerschaft als der Ovariendegeneration, 
endlich auf die nöthige technische Ausführung 
der Operation selbst. Das Oberstgutachten fin- 
det, dass die Uterinalschwangersehaft verkennbar 
in specie bei der Denata die Möglichkeit, jedoch 
nicht die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft 
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vorhanden war, dass der Zustand derselben nicht 
auf eine Degeneration der Övarien hindeutete, 
dass die Exploration des Angeschuldigten nicht 
ausreichend genug, der Bauchschnitt nicht hin- 
länglich indieirt war, dass die technische Aus- 
führung des Dr. A. nicht als kunstwidrig be- 
trachtet werden kann. 

In den Beiträgen zur Beurtheilung der Kunst- 
fehler von Aerzten finden sich Untersuchungen 
über die Bedeutung von Brausepulver, Borax, 
Aloe und Myrrhen, welche von einem Arzte 
bei einer Schwangeren angewendet wurden, um 
nach Angabe des Denunzianten, Abortus zu er- 
zielen. Es wurde diesen Mitteln die Abortiv- 
wirkung zugestanden, jedoch konnte 'eine ver- 
brecherische Absicht bei ihrer Verabreichung 
nicht ermittelt werden. In einem zweiten Falle 
wird die kunstwidrige chirurgische Behandlung 
einer durch einen Splitter in einem Finger her- 
vorgerufenen Entzündung dieses Theils bespro- 
chen, welche durch trokene warme Ueberschläge, 
durch Verstopfung ‘der Eiteröffnungen eine Un- 
brauchbarkeit der Hand zur Folge hatte. 


V. Ueber Beschädigung und Tödtung durch 
medizinische Pfuscherei. 


Dr König, Untersuchungen und Gutachten über die einer 
Kranken von Seiten einer Pfuscherinn angerathenen 
sogenannten „privilegirten blutreinigenden Kaiserpillen.“ 
Henke’s Zeitschrift, XXXI_2. 

Eine Frau mit entzündlicher Affeetion. des 
Unterleibes nahm auf Anrathen einer Pfuscherinn 
Kaiserpillen, die natürlich eine höchst bedenkliche 
Darmentzündung schnell herbeiführten. König 
sucht diese Folge durch die Zusammensezung 
dieser Pillen (Pulv. Jalapp. 0,4, Gumm. Gutt. 
0, 2, Coloeynth. 0,2 Mere. dule. Gumm. aa 0,2) 
mithin die Gefährlichkeit derselben darzuthun. . 


VI. Ueber. Selbstmord. 


Dr. Reiffsteck, Selbstmord durch Erhängen, Mittheilungen 
in; Mediz. Correspbltt..d. würt, ärztl.-V. XXL N. 16. 
Grossmann, Mord oder Selbstmord ® ‚Vereinte deutsch. 
Zeitschr. f. d. St. A. K., Neue Folge. IX. 2. 
Dr, Roth, Hat die Dienstmagd H,, welche in ihrem ver- 
schlossenen 'Koffer erstikt‘ gefunden worden, emen 
Selbstmord begangen, oder ist sie durch fremde Hand 
getödtet worden® Henke’s Zeitschrift. KXAXIL 2. _ 
Dr. Schneider, (Fulda), Intentirter Selbstmord durch Er- 
hängen. Henke’s Zeitschrift. NXXI Ergzgshft 43. 
Eine Frau mittleren Alters, die sich ‘selbst 
erhängt hatte, wurde unter Wahrnehmung von 
Lebenserscheinungen abgelöst. Sie zeigte gleich 
darauf kalte Extremitäten, facies hippocrat., 
kaum zu fühlenden Puls, unmerkliche 'Respira- 
tion, geschlossene Augen; später folgte ein con- 
vulsivisches Zittern im Gesicht, den " oberen 
Extremitäten mit leisem Stöhnen, profuser kalter 


Schweiss, Oefinen der Augen, dann warmer 
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Schweiss, Röthung und Belebung der Gesichts- 
züge, deutlicher Puls; kein Bewusstsein, mehr 
apoplectische Erscheinungen, endlich nach 39 
Stunden unmerkliches Eintreten des Todes. 

Ein 39 Jahre alter inhaftirter Israelite wurde 
in seiner Zelle todt horizontal auf seinem Lager 
liegend, mit Teppichen bis an den Hals zu- 
gedekt, mit ausgestrekten Armen und blutbeflek- 
ten Händen und folgenden Verlezungen aufge- 
funden: am Halse unter dem Schildknorpel eine 
querlaufende Stichwunde 2” Jang, eine ähnliche 
1/," lange unter dieser, wie nach rechts hin 
eine oberflächliche Hautstichwunde, in der Mitte 
der Herzgrube eine Stichwunde, 7 Stichwunden 
von verschiedener Grösse, die Arterien nicht 
verlezend, an beiden Vorderarmen. Die Stich- 
-wunde in der Herzgrube dringt gegen den Herz- 
beutel, durchschneidet diesen und erstrekt sich 
bis an die hintere Wand der venösen Kammer 
des Herzens. Es wurde auch ein Messer mit 
einer 21/, langen Klinge neben der Leiche 
aufgefunden. Grossmann slaubt in diesem Falle 
gegen die Ansichten der Gerichtsärzte Mord an- 
nehmen zu müssen, und stüzt diese Behauptung 
auf den Glauben des Rubricaten, auf die Lage, 
in welcher er aufgefunden wurde, die Art der 
Entleibung, besonders aber auf die Herzwunde 
im Vergleiche zu dem Messer, da der Stichka- 
nal eine, Länge von 5' die Klinge aber nur 
eine solche von 21,,'' hatte. (Diese leztere Be- 
hauptung scheint denn doch nicht so überzeu- 
gend, da die Verlezung eines in einer Höhle 
gelegenen Organes durch einen kräftigen Stoss 
auch mit einem verhältnissmässig kurzen Instru- 
mente in ziemlicher Tiefe ermöglieht wird durch 
die. durch den Stoss in diesem Falle bewirkte 
Einwärtsbiegung dr äusseren elastischen Brust- 
wand, mithin durch die Verringerung des Ab- 
standes der inneren Theile von der Brustwand 
und dadurch gesezte Verkürzung des Wundka- 
nals, welche jedoch durch das Zurükziehen des 
Instrumentes nothwendig wieder aufgehoben 
wird. Ref.) | 

Der Fall von Roth gibt die höchst sonder- 
bare Selbstentleibung eines jungen Mädchens 
durch freiwilliges Einschliessen in einem Koffer 
und dadurch bedingtes Erstiken. Die Localbe- 
sichtigung wie die Inspektion und Section der 
Leiche machen den Selbstmord unzweifelhaft. 

Selmeider berichtet von eimem Erhängten, 
der zur rechten Zeit abgeschnitten, wieder in 
das Leben zurükgerufen wurde. 


VII. Ueber Nothzucht, gesezwidrigen und 
unmatürlichen Beischlaf. 

Sachan, Versuch der Nothzucht wider ein sechzehnjähri- 
ges Mädchen. Dlätter f. gerichtl. Anthropologie etc. 
von J. B. Friedreich. 1851. 4. 

Dr. Krügelstein, Verführung eines siebenjährigen Mäd- 
chens. Vereinte deutsch. Zeitschr. f. d. St. A. K. 
Neue Folge. X. 2. 
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In dem Falle von Sachau wurde ein 16 
jähriges Mädchen, noch nicht menstruirt, über- 
haupt schwächlich, von einem Dragoner zum 
Beischlafe gezwungen, ohne jedoch vollkommen 
genothzüchtigt worden zu seyn, da die Unter- 
suchung der Genitalien keine vollbrachte Noth- 
zucht constatirte, das Mädchen aber darauf an 
einem rheumatisch-nervösen Fieber mit Schmer- 
zen im Kreuze und Blutabgange aus der Scheide 
(die sich einstellende Menstruation ?) erkrankte. 
Der Fall bietet übrigens wegen des eigenthüm- 
lichen Benehmens der Misshandelten gegen den 
des Verbrechens Beschuldigten mehr juristisch- 
psychologisches als gerichtlica medizinisches 
Interesse. 

In dem Falle von Krügelstein hatte ein 17 
jähriger Bursche ein 7jähriges Mädchen zur 
Verführung gebracht, so dass er unter häufigen 
Wiederholungen sein Glied mit Samenergiessun- 
gen in die Scheide desselben brachte, welche 
Versuche Anfangs mit Schmerzen bei dem Mäd- 
chen verbunden waren, die sich jedoch im Ver- 
laufe verloren. Bei der Untersuchung der Ge- 
nitalien zeigten sich die labia pudend. major. 
angeschwollen, das Hymen zerrissen mit deutli- 
chen caruncul. myrtiform., der Scheideneingang 
erweitert. 


VIH VÜeber Schwangerschaft und Geburt. 


Zur Lehre von der Verheimlichung der Schwangerschaft. 
Blätter für gerichtl. Anthropologie etc, von J. B, 
Friedreich. 1851. 2. 

Hartmann, Kann eine Weibsperson bis kurz vor ihrer 
Niederkunft in Zweifel über ihren Zustand seyn? 
Mediz. Correspbltt. d. würt. ärztl. V. XA1. N. 30. 

Dr. H. Bayard, Considerations medico-\egales sur influence 
des impressions physigues et morales pendant la gro- 
ssesse. Annales d’Hygiene publ. et de Medecine l£g, 
1851. Janvier, Nr. 89. 

Bezüglich der Angaben wegen verheimlichter 


Schwangerschaft angeklagter Individuen, dass 
sie um ihre Schwangerschaft nichts gewusst 


hätten, oder die an ihrem Körper wahrgenom- 
menen Veränderungen nieht für die Folgen einer 
vorausgegangenen Schwängerung gehalten, wel- 
chen Aussagen die Gesezgebungen der verschie- 
densten Länder nur einen beschränkten Glauben 
beimessen, ist für die gerichtsärztliche Praxis 
folgender Standpunkt festzusezen. 1) Die Mög- 
lichkeit, dass ein Individuum schwanger ist, 
ohne es zu wissen, und dass diese Unwissenheit 
bis zur Niederkunft dauern kann, lässt sich nicht 
in Abrede stellen. 2) Die von einer Angeklag- 
ten vorgebrachte Entschuldigung durch Unbe- 
kanntschaft mit ihrem Zustande darf in Foro 
nicht als ein leeres Vorgeben angesehen, sondern 
muss immer solange für möglich gehalten wer- 
den, bis durch sichere Beweise, z. B. Zeugen- 
aussagenüber gemachte Aeusserungen der Schwan- 
geren etc. dargethan ist, dass die Schwangere 
ihren Zustand erkannt habeu müsse, 
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Hartmann führt zum Belege, dass eine 
Frauensperson über ihre Schwangerschaft bis 
kurz vor ihrer Niederkunft in Zweifel seyn 
kann, eine schon . einige Jahre verheirathete, 
nie. schwanger gewesene, dagegen häufig mit 
Unterleibsschmerzen und aufgetriebenem Leibe 
befallene Frau‘ auf, welche mit den schönsten 
Wehen befallen durchaus nichts von einer Schwan- 
gerschaft wissen wollte, bis die Geburt eines 
Kindes sie davon überzeugte; eine absichtliche 
Verheimlichung lag in diesem Falle durchaus 
nicht vor. 

Bayard hält den Mangel der Gesezgebung 
in Bezug auf die mit bedeutenden in die Augen 
‚fallenden Hässlichkeiten und Monstrositäten be- 
fallenen Menschen, besonders Bettler, für sehr 
ungenügend namentlich in Rüksicht auf die Ge- 
fahr, deren Schwangere dadurch ausgesezt sind. Um 
also dem Versehen vorzubeugen, in dessen Er- 
klärungsweise sich BD. den Erklärungsweisen 
Burdach's nähert, wäre eine vom Staat regulirte 
psychische Diätetik der Schwangeren nothwendig. 
Zur Bestätigung dass die Einbildungskraft der 
Mutter im Stande ist, auf die Bildung der Frucht 
einzuwirken führt B. folgende Beispiele auf: 
1) Eine Frau, im zweiten Monate schwanger, 
erschrak heftig über eine in Alcohol befindliche 
hydrocephalische Kaze; sie gebar einen todten 
hydrocephalischen Knaben. 2) Eine im zweiten 
Monate schwangere Dame begegnete drei zum 
Tode Verurtheilten, von denen der eine, halb 
ohnmächtig und im Zustande der grössten mo- 
ralischen Abgeschlagenheit den Kopf auf die 
rechte Seite fallen liess; das nachher geborane 
Mädchen zeigte genau dieselbe jedoch nicht zu 
hebende Neigung des Kopfes bis über die 
Schulter. 3) Eine Dame wurde in ihrer 5. 
Schwangerschaft von nervösen Zufällen der ver- 
schiedensten Art geplagt, als sie im 3. Monate 
derselben sehr heftige Gelüste nach Austern be- 
kam, welche aber erst 8 Tage darauf befriedigt 
werden konnten, was eine ebenso grosse Ab- 
neigung vor denselben zur Folge hatte; sie ge- 
bar ein Mädchen, welches auf dem linken Schen- 
kel ein einer Austernschaale an Farbe und Grösse 
ähnliches Maal zeigte. Es ist aber für den Ge- 
richtsarzt nach B. wichtig zu wissen, dass selbst 
auf: dem Wege des Versehens Verlezungen an 
der Frucht vorkommen, wie sie sonst nur nach 
Gewaltthätigkeiten des mütterlichen Unterleibs 
und seiner Organe zur Zeit der Schwangerschaft | 
beobachtet werden. 


IX. Ueber Abtreibung der Leibesfrucht, 
Kindsmord und zweifelhafte Todesarten der 
Neugeborenen. 

Dt. Dawosky, Prozess Homann wegen Abtreibung der 


Leibesfrucht. Archiv gerichtlich-mediz., vor den As- 
sissen des Königr Hannover verhandelter Fälle von 
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Dr. Dawosky und Dr. Polak. Band I, Hft 1. Celle 

1851. 

Dr. Magg, Ueber die sogenannte Athemprobe. (Aus einem 
Criminalfalle,) Vereinte deutsch. Zeitschr. f. d. St. A. 
K. Neue Folge, IX. 1. 

Hartmann, Vermeintlicher Kindsmord. Verwunduug des 
Kindkopfs im Mutterleibe. Mediz. Correspdzbltt. d. 
würt. ärztl. V. XXI. Nr. 30, 

Dr. Flügel, Zur Lehre vom Kindsmord, Casper’s Wochen- 

schrift f. d. ges. Hlikd. 1851. April. Nr. 19. 

Maier, Die Anklageacte gegeu Johanna Berete von 

Thanau, Oberamts Gemünd, wegen Kindsmordes; ge- 

gründet — troz nicht aufgefundenen Kindes — auf 

den Erfund des Nabelstrangs und der Nachgeburt. 

» Mediz. Correspdzbitt d. würt. ärztl. V. XXI. Nr. 25 

und 26. 

. Dornblüth, Obduetionsbefund und Erachten in der 

Untersuchungssache über ein zu A. im Millnizflusse 

todtgefundenes, neugeborenes Kind weiblichen Ge- 

schlechts, Henke’s Zeitschrift. XXXTI 4. 

‘Dr. J. A. Easton, Charge of Child-Murder. A. a. 0, 

Derselbe, Charge of Child-Murder, or of Concealement of 
Presnaney.. A. 2-0. 

‚Dr. A. Siebert, Differirendes gerichtsärztliches Gutachten 
über die Todesursache eines neugeborenen Kindes, 
Henke’s Zeitschrift, XAXL, 1. 

Dr. Edel, Anklage wegen Kindsmord gegen die uneheliche 
M. J. Knocke, Archiv gerichtlich - mediz., vor den 
Assissen des Königr. Hannover verhandelter Fälle, 
von Dr. Dawosky und Dr. Polack. Band 1. Hft. 1. 
Celle 1851. 

Dr. Burghardt, Prozess Albers wegen Kindesmord. Eben- 
daselbst. I. 1. 

In dem schwurgerichtlich verhandelten Falle 
von Dawosky verschlukte eine im 10. Monds- 
monate Schwangere einen halben Esslöffel voll 
Vitriolöl, den sie jedoch wegen Brennen in 
Munde und Halse grösstentheils wieder ausspie. 
Es traten Würgen und Erbrechen ein, zu dem 
sich Wehen gesellten, und die Geburt eines un- 
reifen, 4 Tage darauf verstorbenen Kindes be- 
werkstelligten. Es wird in diesem Falle die 
Abortivwirkung des Vitriolöls als eine solche 
nicht angenommen, weil überhaupt die Erschei- 
nungen nicht von der Art waren, dass man 
einen directen ursächlichen Zusammenhang zwi- 
schen der erfolgten Entbindung und dem genom- 
menen Vitriolöl mit Gewissheit annehmen konnte. 
Auch lässt sich keine Gewissheit darüber con- 
statiren, ob die Frühgeburt den Tod des Kindes 


allein verursachte. 


Magg’s Fall betrifft die Untersuchung einer 
stark in Fäulniss übergegangenen Kindesleiche, . 
wo die verschiedenen gerichtsärztlichen Gutach- 
ten über die. vorzunehmende Lungenprobe wegen 
der zweifelhaften Deutung der Fäulniss und der 
dadurch bedingten Gasentwiklung im Körper 
"verschieden austielen, ohne gerade in Etwas be- 
sonders wichtig zu seyn. 


Dr 


Die Untersuchung der Leiche eines ; Neuge- 
borenen ergab auf dem rechten Seitenwandbeine 
mitten und längs der Pfeilnaht einen Knochen- 
eindruk in der Länge von 1‘ 7°, und in der 
Breite von 2; in der Tiefe fühlte man den 
Knochen frakturirt und war die Umgebung mit 
Blut unterlaufen. Die Section ergab unter dem 
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verlezten Knochen ein blutiges Extravasat, das 
Gehirn injieirt, rechts etwas platt gedrükt; die 
übrigen Erscheinungen sprachen, nach Hartmann, 
für die Reife, Gliedmässigkeit und das Ausge- 
tragensein der Frucht, ferner dafür, dass das 
Kind gelebt, und zwar zur Zeit der Verlezung, 
jedoch nicht geathmet habe. Das mütterliche 
Beken zeigte keine Abnormität, die Geburt ging 
Jangsam und unter Assistenz einer Hebamme 
vor sich. Es musste demnach die Kopfverlezung 
die Folge einer während der Schwangerschaft 
dem lebenden Kinde von aussen zugefügten Ge- 
walt seyn. Die Mutter gab auch an, vor 8 
Wochen einen heftigen Tritt auf die rechte 
Bauchseite erhalten zu haben, und 4 Wochen 
später die Treppe hinunfer gestürzt zu seyn, 
welche Znfälle heftige Unterleibsschmerzen ver- 
ursachten. 

In dem Falle von Flügel gebar ein junges 
Mädchen heimlich und verbarg das Kind, an 
welchem sie kein Leben bemerkt haben will, 
nachdem sie es an dem Kopfe vollends heraus- 
gezogen hatte. Die Gerichtsärzte erklären aus 
der Section der 10 Tage darnach aufgefundenen 
Leiche, welche einen Oberarm durch einen Hund 
im Schultergelenk verloren hatte, dass das Kind 
neugeboren, reif, lebensfähig, ferner dass es 
während der Geburt und nach derselben gelebt 
wahrscheinlich an Verblutung aus der Nabel- 
schnur verstorben sei. Weil nun auch nach 
geborenem Kopfe und schon stattgefundenem 
Athmen besonders bei eintretender Wehenschwäche 
durch verschiedene Umstände der Tod eintreten 
kann, die grosse Blutleere in diesem Falle eher 
Folge des abgelösten Oberarms war, so ist F. 
in Betracht des Eindruks, den die Angeklagte 
bei der schwurgerichtlichen Verhandlung machte, 
der Ueberzeugung, dass nur die Rathlosigkeit, 
nicht verbrecherische Absicht, den Unfall her- 
beigeführt hat. 

Maier referirt über einen schwurgerichtlich 
verhandelten- Fall, in welchem bei einer, der 
heimlichen Niederkunft und des Kindsmords ver- 
dächtigen Person eine Mhische, normale, von 
Fäuluiss freie, 1 Pfd. 7 Loth schwere, 6 2” 
im Durchmesser betragende Nachgeburt nebst 
einem festen, nicht runzlichen, ziemlich saftigen 
Nabelschnurreste von 11' 3° Länge aufgefun- 
den wurde. In der Entfernung von 8° 8° von 
dem Mutterkuchen aus war an einer Seite der 
Nabelschnur, der sog. Scheide derselben, eine 
durehdringende, mit schärfen Rändern versehene, 
einen Anschnitt darstellende klaffende Wunde 
von 4° Länge mit um dieselbe herum in das 
mit Wharton’scher Sulze angefüllte Zellgewebe 
ergossenem dunkelrothem, verdichtetem homoge- 
nem Blute. In einer Streke von 2° 1" folg- 
ten sich mehrere solcher Schnitte. Aus dieser 
Beschaffenheit der Nachgeburt schlossen die 
Gerichtsärzte, dass die Frucht reif und ausge- 
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tragen gewesen, dass die Geburt vor ganz kur- 
zer Zeit stattgefunden habe; ferner aus dem 
Blutergusse in den Nabelstrang, mithin der Folge 
des zur Zeit des Einschneidens vorhandenen 
Fötalkreislaufes, dass das Kind gelebt habe. 
Den Einwand des Vertheidigers, dass sich das 
Blut bei Verlezung der Nabelschnur nicht nach 
innen, sondern nach aussen hätte entleeren. 
müssen, widerlegten die Gerichtsarzte dadurch 
treffend, weil durch die stumpfe Scheere bei 
der Anschneidung eine Quetschung der Arterie, 
daher eine Wälzung derselben nach einwärts 
bewerkstelligt wurde, wodurch der verlezte Punkt 
der Arterie in eine’ von der äusseren Wunde 
abweichende Lage gebracht worden war, was 
bei der nur aus einer Haut bestehenden Nabel- 
arterie, sowie der sulzreichen Zellgewebsumhül- 
lung sämmtlicher Nabelgefässe leichter möglich 
wurde. Die Geständnisse der Incuipatin bestät- 
tigten vollkommen die Annahmen der Gerichts- 
Aerzte. — 

Der Fall von Dornblüth betrifft ein im 
Wasser todtgefundenes neugebornes Kind, wel- 
ches nach den Ergebnissen der Inspektion und 
Sektion als ausgetragen, reif erscheint und wohl 
auch gelebt und geathmet hat, und währschein- 
lich an Apoplexia sanguinea verstorben ist, de- 
ren Ursache nicht bestimmt angegeben werden 
konnte, da auch die charakteristischen Zeichen 
des Ertrinkungstodes durchaus fehlten. Die be- 
kannte Ansicht von Stannius über die Beschaf- 
fenheit der Lungen Neugeborener beim Wasser- 
tode widerlegt D. durch das anatomische Ver- 
halten der Athmungs- und Cirkulationsorgane 
Neugeborener. 

In dem einen Falle von Easton zeigten sich 
an der Leiche eines neugeborenen, reifen und 
ausgetragenen Kindes an der Oberlippe ein fri- 
scher Eindruk mit Hautabschilferung, so dass 
die Epidermis vollständig verloren und die übrige 
Lippe mit Blut unterlaufen war; eine gleiche, 
jedoch oberflächlichere Hautabschilferung an der 
Unterlippe, genau der vorigen entgegengesezt. 
An der linken Seite des Kehlkopfes war eine 
Excoriation, wie von einem Fingernagel bemerk- 
bar. Die Gefässe des Gehirns mit Blut über- 
füllt, die Lungen blauroth mit blutigem Serum, 
im rechten Herzen flüssiges Blut; die übrigen 
Organe gesund. E. schloss aus diesen Ergeb- 
nissen, dass die Verlezungen an den Lippen im 
Leben zugefügt wurden, das Kind an Sufloca- 
tion starb, die in der Absperrung der Luft 
durch Druk auf den Kehlkopf eintreten konnte. 
In dem zweiten Falle fand sich an der 
Leiche eines neugeborenen, frischen, wohlgenähr- 
ten, völlig ausgetragenen Kindes die Nabel- 
schnur noch frisch, das Gesicht und die Lippen 
blau und die Zunge vor den Zähnen heraus: 
am After eine (Juantität Kindspech: die Brust 
gewölbt, der Ton derselben sonor; die Lungen 
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dunkel und blucreich, 
men ausfüllend; durch die Lungenprobe wurde 
das Geathmethaben derselben unzweifelhaft dar- 
gethan. Die Herzhöhlen enthielten, besonders 
die rechte, flüssiges Blut. Am Hinterhaupte 
war die Kopfhaut mit Ecchymosen bedekt, und 
auf dem Gehirne, diesen Stellen entsprechend, 
blutiges Extravasat. Aus diesen Erscheinungen 
wird die gewaltsame Todesart des Kindes ge- 
folgert, die hier durch eine Gewaltthätigkeit, 
die das Hinterhaupt unmittelbar traf, oder durch 
Erstikung gesezt worden sein konnte. E. hält 
die Zeichen der Suffocation im diesem Falle für 
nicht ausreichend und macht auf den hohen 
Werth der Lungenprobe, als eines schäzbaren 
Beweismittels in der gerichtlichen Medizin, auf- 
.merksam. 


Die Untersuchung einer neugeborenen Kindes- 
leiche ergibt die Reife und Gliedmässigkeit, wie 
das Gelebthaben desselben, wie dessen Tod 
durch Gehirnapoplexie, welche durch Sturz des 
Kindes auf den Fussboden herbeigeführt und 
durch Entziehung der Luft tödtlich wurde, wäh- 
rend ein Gba nahren (Siebert) die Apoplexie 
durch künstliche Unterbrechung des Rükflusses 
des Blutes aus dem  Gehirne also durch 
Erwürgen oder Erdrosseln — hervorgerufen an- 
nimmt, 


In dem Falle von Edel xebar eine Unver- 
ehelichte vielleicht 4— 6 Wochen zu frühe, 
das Kind lebte und starb nach 24 Stunden an 


Eclampsie. Die Legalinspeetion zeigte an der 
linken Seite des Kinnes einen violetten Fiek, 


an der rechten Seite des ilalses eine Geschwulst 
mit grünlich - bläulicher Färbung und in deren 
Höhle eine eiterige, jauchige Flüssigkeit, unter 
dieser am vorderen Halse eine Excoriation wie 
von einem Nagel, unter der Kinnlade ein rother 
Strich, und links am Haise 5—6 ähnliche Ex- 
coriationen; der Herzbeutel enthielt etwas lig. 
pericardii: ziemliche ' Blutleere; die Lungen 
lufthaltig, die Brusthöhle ausfüllend; : die übri- 
gen Organe gaben ein negatives Resultat be- 
züglich der Todesursache. Aus diesen Ergeb- 
nissen wurde gefolgert, dass das Kind wegen 
seinem Frühergeborensein zu Krämpfen beson- 
ders disponirt gewesen sei, welche Empfänglich- 
keit durch den Blutverlust aus der nicht unter- 
bundenen Nabelschnur, durch die Einwirkung 
der Kälte und Nässe nach der Geburt, durch 
die Pressung des Halses und Quetschung des- 
selben gesteigert wurde. LE. tadelt in diesem 
Falle die apodictische Gewissheit, mit der die 
Gerichtsärzte die angeführten Sehädlichkeiten ’als 
die Veranlassungen der Krämpfe, mithin -Aals 
die indirecten, der Angeklagten zur Schuld an- 
zurechnenden Todesursachen bezeichnen, da s0l- 
ches wohl möglich, nicht aber wissenschaftlich 


bestimmt in diesem Falle nachzuweisen ist, sub-. 


die Brusthöhle vollkom-. 
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jeetive Ansichten jedoch nicht auf das Mrerumt 
der Geschwornen influiren sollen. 

In dem Falle von Durghardt wurde ein 
völlig ausgetragenes reifes Kind heimlich ge- 
boren, das wahrscheinlich vor der Geburt von 
Apoplexie befallen und dadurch sofort der Tod 
oder doch Scheintodt herbeigeführt wurde. 


A. Ueber zweifelhafte psychische Zustände 
und Zurechnungsfähigkeit. 


Recherches sur les  hallueinations "au point - de vue de 
Psychologie, de 1’Histoire et de la. Medecine legale. 

Par Louis-Rufin Szafkowsky, Dr.‘ Montpellier et Pa- 
ris 1849. 

Boileau de RN, De la folie instantande, consi- 
derdE au point de vue medico- judiciaire, Annales 
d’Hygiene publique et de Medecine legale. 1851. Jan- 
vier et Avril; _Nro. '89r,et 90. 

A. Brierre de Boismont, Des. rapports de la folie-suicide 
avec Y’homicide, Annales nn T. Im 
Oktbr. 1891. 

Zur Kritik des „politischen und religiösen Wahbsigne. h 

Aus dem Irrenhause bei Halle von H. Damerow. Aus 
der Zeitschr f. Psychiatrie Hft. 2. Band VII. beson- 
ders abgedrukt. 

Suckow, Hat A. F. seinen Vater in Schlaftrunkenbeit 

erschossen? Henke's Zeitsehr. XXAIL 2. 

. Chr. Pfeufer,, Sind :bei dem J. A, S. aus Th., . der 
gewaltsamen Tödiung seiner Frau beschuldigt, die 
Hallueinationen als wirklich vorhanden anzunehmen, 
oder. sind sie simulirt, und ist im’ ersteren Falle der 
Inculpat für: geisteskrank zu: erklären? Ebendaselbst 
AXXIn2. 

Dr, ©. M. Brosius. jun,, 
Epileptischer. Vereinte deutsche Zeitschr. 
Al: K, Neue Folge’ Xi T; 
Nachdem Szafkowsky die Hallucinationen 

einer ausführlichen nosologischen "Untersuchung 
in ihrer Beziehung auf Psychologie unterworfen 
und einzelne Erscheinnngen und hervorragende 

Persönlichkeiten in der Geschichte von diesem 
Standpunkte aus betrachtet hat, wendet er sich 
zur Betrachtung dieses Gegenstandes in seiner 
Rü kwirkung auf die gerichtliche Medizin. Hier 
erscheinen die Sinnestäuschungen in ihren ver- 
schiedensten Ausstrahlungen von’ hoher Wich- 
tigkeit, weil 'sie sehr‘ "häufig einen erheblichen 
Grund zur moralischen Uhfrbikeits mithin zur 
Unzureehnungsfähickeit des Einzelnen abgeben, 
dessgleichen oft auch simulirt werden. So wird 
häufig die Trunkenheit bei manchen Individuen 
von Hallueinationen . und Umnebeiungen der 
Sinne begleitet, die einen durchaus von dem 
gewöhnlichen Charakter des Betreffenden ab- 
weichenden Typus zeigen, daher auch zu ver- 
schiedenen Zeiten als Entschuldigungsgrund bei 
widerrechtlichen Handlungen im Zustande der 
Trunkenheit angesehen wurden. Wichtiger und 
für die freie Selbstbestimmung gefährlicher er- 
scheinen die Hallncinationen, welche eine Haupt- 
erscheinung des Säuferwahnsinns darstellen, da 
solche häufig Veranlassung zum Selbstmorde, zu 
widerrechtlichen Verlezungen "und selbst zum 
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Morde werden. Eine ähnliche Bedeutung er- 
langen diese Zustände, wie sie sich im Schlafe, 


beim Alp, bei sehr schweren Träumen und 
plözlichem Erwachen kund geben und leicht 


eine Umnebelung der Sinne zur Zeit einer Hand- 
Jung, mithin Aufhebung des freien Willens be- 
dinsen können. Dasselbe gilt von den Sinnes- 
täuschungen, wie sie in Begleitung des Som- 
nambulismus vorkommen, auch manche nervöse 
Krankheiten, wie Hysterie, Epilepsie, treten mit 
so bedeutenden Sinnestäuschungen auf, dass 
solche eine vollständige Alienation der Geistes- 
thätigkeiten, mithin Unzurechnungsfähigkeit zur 
Folge habeu. Die grösste Rolle spielen jedoch 
diese anomalen nervösen Erscheinungen bei den 
eigentlichen Geisteskrankheiten, besonders da sie 
häufig das erste und einzige Symptom derselben 
abgeben. Weil aber. dieselben in der Regel 
den Bestimmungsgrund zur Handlung des Geistes- 
kranken enthalten, so erhellt daraus ihre hohe 
Bedeutung für die freie Bestimmbarkeit dessel- 


ben. S. glaubt bei dieser (Gelegenheit dem 
 Arzte das Recht vindieiren zu müssen, über 


zweifelhafte Störungen allein urtheilen zu kön- 
nen. Als besonders wichtig für den Gerichts- 
arzt erscheint die Monomanie, besonders die in- 
stinctive, die jedoch nach S. gerade nicht so 
häufig beobachtet wird, weil meist bei derselben 
die Sinnestäuschungen einen so mächtigen Ein- 
fluss auf die Handlungsweiso des Individuums 
bedingen, ohne dass sie gerade so augenfällig 
sich bemerkbar machen. Kbenso wird die Ma- 
nia sine delirio, welche S. als solche annimmt, 


sehr häufig durch Sinnestäuschungen, welche 
derselben vorhergehen, angezeigt. Was nun 


- die gerichtlich-medizinischen Untersuchungen bei 
solchen, welche an Hallueinationen leiden, an- 
belangt, so sind dieselben gerade nicht immer 
so ‚leicht, da solche Individuen widerrechtliche 
Handlungen unter deren Einflusse sich zu Schulden 
kommen lassen, ohne auch nur eine Abnormität 


ihrer Intelligenz gezeigt zu haben, auch diese 


Erscheinungen so plözlich hervortreten, dass die 
widerrechtliche That ihnen auf dem Fusse folgt. 
Für die Gerichtsärzte ist es aber in allen die- 
sen Fällen wichtig, um ein genügendes Urtheil 
über die Zurechnungsfähigkeit solcher Individuen 
abgeben zu können, genau das frühere Leben 
des Beschuldigten, die Geisteszustände seiner 
Eltern, Voreltern und Anverwandten, wie dessen 
somatisches und psychisches Befinden, die Mo- 
tive seiner Handlung zu studiren. Minder schwie- 
rig wird die Untersuchung bei Simulation, da 
die wirklichen Hallueinationen mit Erscheinun- 
gen im körperlichen und geistigen Leben ver- 
gesellschaftet sind, welche nicht unmittelbar 
unter dem Willen des Individuums stehen, sol- 
che daher im Blike, in der Haltung und dem 
Benehmen desjenigen fehlen werden, der simu- 
lirt.. Die Stärke, die Form und sonstige Eigen- 
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thümlichkeiten der Hallucinationen werden die 
Frage, ob eine damit behaftete Person in civil- 
richterlicher Beziehung wie ein Geistesgesunder 
handeln darf, lösen helfen; dasselbe gilt auch 
von der gesezlichen Isolirung der an Halluci- 
nationen Leidenden. 

Die Erfahrungen und Beobachtungen über 
den plözlich auftretenden, schnell vorübergehen- 
den Wahnsinn findet Boileau de Castelnau viel 
häufiger, als es auf den ersten Anschein schei- 
nen möchte. Die einzelnen Aeusserungen aber, 
womit solcher zu Tage tritt, sind der mannig- 
faltigsten Art und nicht selten verschwinden 
diese wahnsinnigen Ideen, wie sie eingetreten 
sind, ohne dıe geringste Erinnerung daran zu- 
rükzulassen. In anderen Fällen überraschen 
die Befallenen ihre Umgebung durch die Leb- 
haftigkeit der Reden und Handlungen, welche 
jedoch nur als originell oder ıexaltirt bezeichnet 
werden können. Immerhin verdient diese Form 
perverser Geistesrichtung die grösste Beachtung 
und muss auch in der gerichtlichen Medizin ihr 
unzweifelhaftes Vorkommen anerkannt werden, 
um so mehr, als dieses bereits von Juristen 
(Bellard, Sacase) schon geschehen ist. Aus 
diesem Grunde will D., nach dem Vorgange 
Brierre de Boismont's, besondere Aufenthalts- 
orte für solche wahnsinnige Verbrecher errichtet 
wissen, wo diejenigen Verbrecher, welche wäh- 
rend der Gefangenschaft wahnsinnig wurden, 
jedoch besonders verwahrt würden. Auch soll 
den Gerichtshöfen das Recht zustehen, solche 
Individuen gleich nach der strafbaren Handlung 
direkt dahin. zu bringen. 

Das tragische Ende einer jungen Frau, welche 
während der Aufführung im Theater zu Lyon 
durch einen jungen, ihr durchaus unbekannten 
Mann erdoleht wurde, wie die eigenthümlichen 
Resultate, welche die gerichtlich-psychologische 
Untersuchung des Mörders ergaben, der aus 
Furcht vor der Entdekung von Betrügereien sich 
zwar zu selbstmorden geneigt war, jedoch da- 
von durch falsche religiöse Begriffe abgehalten 
wurde, dagegen durch die Ermordung eines An- 
deren vor: seinem gewissen Tode seine That 
noch bereuen zu können vermeinte, veranlasst 
Brierre de Boismont einige ähnliche ältere Fälle 
dieser Art aus der gerichtlich - psychologischen 
Casuistik zusammenzustellen und diesen Selbst- 
mordwahnsinn mit Mord vergesellschaftet, ge- 
nauer zu untersuchen. D. findet in allen die- 
sen Fällen unfreie Willensbestimmung, ein Auf- 
gehobeusein der gesunden Harmonie zwischen 
dem . Verstandes- und Willensvermögen. Die 
Individuen dieser Art, irgend einer solchen Idee, 
irgend einer irrigen Eingebung unterthan, zeigen 
Aehnlichkeit mit solchen, welche von einem 
unwiderstehlichen Drange, zu stehlen oder Feuer 
anzulegen, befallen sind. Es lassen sich diese 
l'ormen geistiger Alienation in zwei Gruppen 
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theilen; bei den einen zeigt sich diese krankhafte 
Geistesrichtung durch ihr Benehmen ganz oflen- 
kundig; die anderen jedoch scheinen geistig ge- 
sunde Menschen zu sein, mit dem festesten Vor- 
saze, solche verbrecherische Handlungen zu be- 
gehen, mit voller Ueberlegung zu handeln; nur 
bemerkt man bei ihnen nach vollbrachter That 
weder Reue, noch Schmerz, ja sie scheinen froh 
zu sein, endlich ihr Ziel erreicht zu haben, um 
nun selbst zu sterben, nachdem sie vorher, wenn 
gleich des Lebens überdrüssig, Feigheit oder 
falsche religiöse Begriffe vom Selbstmorde zu- 
rükgehalten haben. Bei einigen war der Le- 
bensüberdruss Folge vorhergegangener Betrüge- 
reien, Diebereien und Furcht vor Bestrafung 
oder stattgefundener entehrender Strafen; bei 
anderen waltet eine solche irrige religiöse An- 
sicht über den Selbstmord vor, dass sie, durch 
ein Verbrechen dem Tode verfallen, dasselbe 
durch Reue zu sühnen glauben, während sie 
ihren Wunsch doch erreichen. Da gerade in 
diesen Fällen sehr oft eine Verurtheilung nach 
dem Geseze stattgefunden haben mag, so glaubt 
B. seine frühere Ansicht, für diese Verbrecher 
eigene Aufenthaltsorte in den Irrenhäusern zu 
schaffen, auf’s Neue in Anwendung bringen zu 
müssen. 

Damerow tritt der vielfach verbreiteten An- 
sicht, die auch in den lezten Jahren für den 
Gerichtsarzt ihre concrete praktische Seite erfah- 
ren hat, als ob Epochen politischer Aufregung 
und religiöser Wirren, wie namentlich die Jahre 
1845 und 1848, eine besondere Species des 
Wahnsinns, den sog. politischen und religiösen 
Wahnsinn hervorzurufen vermögen, sowohl auf 
dem Wege der Statistik als der kritischen Sich- 
tung entgegen. Seine eigenen Erfahrungen, in 
Skizzen mitgetheilt zeigen quantitativ wie qua- 
‚litativ nichts oder wenig Beweiskräftiges. Warum 
solche grosse Aufregung und Erschütterung, wie 
wir sie im Jahre 1848 sahen, nicht den Ein- 
fluss auf die Psyche übten, den man wohl er- 
warten durfte, scheint D. in Bezug auf seinen 
Aufenthaltsort, durch das gemeinsame, leichter 
zu tragende Schiksal, durch den Wechsel der 
revolutionären Bewegungen nach Ort und Zeit, 
nach Art und Grad, durch die nur ausnahmsweise 
und vorübergehende massenhafte Concentrirung 
derselben auf einen Punkt im Gegensaze zu den 
Residenzen, durch den im Allgemeinen gesunden 
Kern der Provinz, durch die Hoffnung des Bes- 
serwerdens und Bessermachens, wohl auch durch 
die seit Jahrhunderten ererbte und .’aditionell 
erworbene Anlage der Provinz "sen: die 
grössten und gewaltigsten politischen und reli- 
giösen Kämpfe auf ihrem Boden zu bestehen, 
näher bedingt zu seyn. Wo sich aber bei Gei- 
stesalienationen kirchlich-religiöse Ursachen und 
Symptome zeigten, waren nicht minder auch 
ganz andere nachzuweisen. Ueberhaupt scheint 
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es auffallend, dass bei den geisteskranken Theo- 
logen sich nie die einfachen, kräftigen Grund- 
formen der Seelenkrankheiten darstellten, dagegen 
eine Menge besonderer Uebergangs- und Misch- 
lingsformen, was wohl in dem nicht zu bewäl- 
tigenden Uebermasse von Widersprüchen und 
Gegensäzen, denen die Theologen in ihrer in- 
neren wie äusseren Geschichte, wie in der Ge- 
schichte der Theologie ausgesezt sind, seinen 
Grund haben mag, wofür D. eclatante Beispiele 
aufführt, bei welchem sich zwar immer‘ religiöse 
Irrthümer und Wahnvorstellungen in der ver- 
schiedensten Art und Erscheinungsweise, als die 
unmittelbarsten Folgen ihres persönlichen, wis- 
senschaftlichen wie amtlichen Berufes zeigten, 
jedoch nicht immer als reine Form dieser Art, 
sondern nur die ursprüngliche Wahnsinnslorm 
durch diese religiösen Zufälligkeiten besonders 
gefärbt erschienen. Um aber die psychischen 
Krankheitszustände und Erscheinungen gehörig 
würdigen zu können, ist es nach D. nothwen- 
dig, 


w 


die natürlichen Zustände und Verhältnisse 


als Maassstab dazu zu benüzen, so wird es 


auch weniger auffallen, dass bei Leuten, die 
entweder Gott zum Mittelpuncte ihres Denkens 
und ihres willigen Glaubens nehmen und geistig 
erkranken, diese religiöse Sinnesweise besonders 
hervortreten wird, was auch vom Einflusse des 
politischen Lebens gilt, ohne dass man dadurch 
zur Annahme eines besonderen politischen und 
religiösen Wahnsinnes, oder zur Aufstellung von 
psychischen Epidemieen genöthigt wäre, In Folge 
dieser so bereitwilligen Aufführungen von reli- 
giösen und politischen Psychosen und psychi- 
schen Epidemieen ist man beim Mangel von kri- 
tischer Unterscheidung zwischen Geschichte und 
Seelenkrankheit bei der so verwirrenden Rich- 
tung angelangt, die Geschichte des Wahnsinns 
zur wahnsinnigen Geschichte zu machen. D. will 
daher den Irrenärzten die Verpflichtung auflegen, 
„dem strengen Begriffe Wahnsinn gerecht zu seyn, 
und das Wort Wahnsinn nicht leichthin, wie auf 
die Vergangenheit, so auf die Gegenwart, Er- 
eignisse und Personen überzutragen. Denn die 
öffentliche Meinung benuzt diesen Ausdruk des 
Nichtwissens nur zu willig zur Brüke, um über 
die Gründe und Abgründe des Verzweifelns an 
der Erkenntniss und Beurtheilung der räthsel- 
haften Wirren der Zeit herauszukommen.* Aus 
dieser Ohnmacht, aus diesem Drange nach- Eı- 
kenntniss des Geheimnissvollen lässt sich aber 
auch die Neigung zu dem Wunderbaren, zu den 
Geheimmitteln in der Neuzeit neben den ver- 
nünftigsten Forschungen und dem Streben nach 
wahrhaftem Wissen erklären. Allein „der ver- 
gleichende geschichtlichfreie Blik sezt aber in 
den damaligen und jezigen Abarten und Entar- 
tungen der Wissenschaft und des Lebens, selbst 
in den missgestalteten Formen nicht gleich Krank- 
heit, Wahnsinn, psychische Epidemie voraus, 
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sondern, wie in der Natur, eine höhere allgemeine 
Ordnung und Gesezmässigkeit. 

Der Fall von Suckow betrifft einen jungen, 
26 Jahre alten, vollblütigen, oft von unruhigem 
Schlafe und ängstlichen Träumen befallenen 
Mann, in dessen Familie sich hereditäre Anlage 
zur Schlaftrunkenheit zeigte, der auf einsamem, 
unsicherem Geböfte wohnend, mit seinem Vater 
sehr ermüdet von der Jagd heimkehrend und 
kurz vor Schlafengehen mit demselben emsig 
einen möglichen Einbruch besprechend, nach 
dreistündigem Schlafe durch ein Geräusch auf- 
stand, sein Gewehr ergriff und in der Richtung 
des Geräusches, ohne etwas zu sehen (es war 
heller Mondschein) abschoss, dadurch aber seinen 
vom Abtritte zurükkehrend durch einen 
Schuss in das Herz tödtete. S. nimmt. hier 
Tödtung im abnormen Halbschlafe, im Zustande 
der Schlaftrunkenrheit an, in „jenem Mittelzu- 
stande zwischen Schlafen und Wachen, wobei 
dunkel empfundene äussere Eindrüke Vorstellun- 
gen erregen, wie beim Schlafenden, aber zu 
Handlungen veranlassen, wie bei Wachenden. 
Sinnesanschauungen und Vorstellungen sind daher 
noch unklar, während Wille und Thatkraft schon 
kräftig und thätig sind; die. durch irrige. Vor- 
stellungen befangene Seele ist daher der Fähig- 
keit, mit Freiheit und Ueberlegung zu handeln, 
beraubt. Wir sehen, dass die Schlaftrunkenheit 
gewöhnlich da auftritt, wo der Schlaf plözlich 
unterbrochen wird, es mag dieses nun. durch 
Traumvorstellungen seyn, die dann noch kurze 


Zeit fortdanern, oder durch äussere Einflüsse, 


die, undeutlich wahrgenommen, zu einer den 
wirklichen Umständen nicht entsprechenden Thä- 
tiekeit führen.“ 

Bei einem des Mords seiner Frau verdäch- 
tigen, 59 Jahre alten, dem Trunke ergebenen, 
sonst gesunden Manne, in welchem Falle je- 
doch die Section ‘keine Verlezungen, sondern 
nur die Erscheinungen des Erfrierungstodes nach- 
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weisen konnte, zeigten sich längere Zeit nach 
seiner Inhaftirung eigenthümliche Visionen (Sin- 
nestäuschungen des Gesichtssinnes), ohne jedoch 
von den gewöhnlichsten Symptomen derselben 
begleitet zu sein, wesshalb Pfeufer sich für die 
Zurechnungsfähigkeit des Inculpaten ausspricht. 

Da auch die perverse Richtung des Gemüths 
die Zurechnungsfähigkeit aufheben muss, so er- 
scheint nach Brosius gerade in dieser Beziehung 
die Gemüthsstumpfheit der Fallsüchtigen (insana 
malitia epilept.) von Bedeutung, und zwar ins- 
besondere da, wo sie auch ausser dem Anfalle 
die Zurechnungsfähigkeit aufzuheben im Stande 
ist. B. nimmt hier die Ansichten Platner's in 
Schuz, wenn auch nicht in ihrer ganzen Aus- 
dehnung. Besonders ist in Betracht zu ziehen, 
dass die epileptischen Anfälle immer eine ent- 
sprechende Seelenstörung hervorbringen, die in 
ihrer Einzelheit „als mitwirkend zu dem späte- 
ren ausgebildeten Irrsein noch nicht sichtbar 
hervortritt, aber dennoch lange Zeit nach dem 
Anfalle bestehen kann.“ Epileptiker sind da- 
her unzurechnungsfähig, wenn selbst bei unge- 
trübten Verstandeskräften kurz vor der strafba- 
ren Handlung auch nur ein Wort oder ein 
kleines Zeichen aufgefunden wird, das eine Ano- 
malie des Geistes bekundet. Bezüglich der ge- 
richtsärztlichen Beurtheilung der Zurechnungs- 
fähigkeit Fallsüchtiger, so ist nach BD. zu be- 
achten, ob der Fallsüchtige erst durch seine 
Krankheit in die Gemüthsstörung verfallen, oder 
ob irgend ein körperliches Leiden Ursache des- 
selben ist; ob diese perverse Gemüthsrichtung 
alle Gefühle betrifft, deren Erzeugung der Reiz 


zum Verbrechen ertkräften kann, weil nur dann 


vollkommene Unzurechnungsfähigkeit eintritt. 
Diese Bestimmungen sezen aber natürlich. die 
genaueste somatische wie psychische Untersu- 
chung des Epileptikers durch den Gerichtsarzt 
voraus um dem Richter im entsprechenden Falle 
die Urtheilsfällung zu ermöglichen. 
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Alveolen des Zahnes. Krankheiten derselben. Bd. 
III. p. 244. 

Amalinsäure Bd. I. p. 143. 

Amaurose in Folge eines Markschwammes der 

Dura mater Bd. IH. p. 114. 

Behandlung Bd. II. p. 114. 

Amaurose mit Unbeweglichkeit und Erweiterung 
der Pupille. Heilung durch Höllenstein. Bd. II. 
p- 115. 

Amaurotische Zustände, eomplieirt mit Herz- vd 
Gefässleiden Bd. III. p. 114. 

Amenorrhoe. Behandlung Bd. IV. p. 298. 

Amenorrhoe 10 jährige mit 5 maliger Schwan- 
gerschaft Bd. IV. p. 344. 

Amentaceen Bd. V. p. 14. 

Ammoniak. Veränderung seiner Salze im Thier- 
organismus Bd. L. p. 107. 

Ammonium Bd. V. p. 34. 

Liq. Amon. sucein. Darstellung des- 

selben. Bd. V. p. 35. 

Ammonium in seinergiftigen Wirkung Bd. IV.p.267. 

Ammonium. Physiologische und therapeutische 
Wirkung. Bd. V. p. 74. 

Ammonium uricum, Darstellung und Anwendung 
BI: Wi. 2.38. 


Extr. Alst. 


— 
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Amnios. Bildung desselben. Bd. I. p. 196. 
Amniosflüssigkeit. Bd. I. p. 103. 

chemische Untersuchung der- 
selben. Bd. I. p. 103—104. 
Entstehung derselben. Bd. I. 


Amniosflüssigkeit. 
[ 

Amoeba ganeivalis. Vorkommen Bd. III. p. 245. 

Amphibien mit Bezug auf ihre giftige Wirkung 
BdarlY, pp. 290. 

Amphistoma rapaloides Bd. V. p. 186. 

Amputationen Bd. V. p. 137. 

Amputation des Fuses. Methode Bd. V.p. 140, 

Amputation des Unterschenkels im untern Drit- 
theil mittelst seitlicher schiefer Lappen Bd. V. 
p. 140. 

Amputation des Penis eines Hengstes Bd. VI. p. 59. 

Amputationen derZehen. Neuesprocedere; Eiteran- 
sammlung in den Sehnenscheiden Bd. V.p. 138. 

Amygdaleae als Gifte Bd. IV. p. 285. 

Amygdalus Persica als Gift Bd. IV. p. 285. 

Amylaceennahrung. Einfluss derselben auf den 
kindlichen Magen und Organismus Bd. IV. 
p. 308—309. 

Amylaceennahrung. Umwandlung derselben im Ma- 

gen bei Krankeiten der Kinder 
Bd. IV. p. 309, 


— in Betreff ihrer Verdauung 
bei Kiudern Bd. IV. p. 308 
— 30% 


Amylum-Jodur-Syrup. Anwenduug Bd.V.p. 73. 
Anatomie allgemeine. Bericht darüber Bd. I. p. 19. 
allgemeine, Allgemeiner Theil. Bd.I.p. 19. 
allgemeine. Specieller Theil. Bd.I.p. 30. 
Apparat von Harting Bd. I. p. en 

der Haussäugethiere Bd. VI. p. 4. 
Handbücher und Kupferwerke Bd.]1.p. 19. 
Hülfsmittel Bd. I. p. 19. 

pathologische, Bericht darüber Bd. IT, 
oa Ss 

pathologische. Literatur Bd. II. p. 12. 
päthelogische. Kritik der darüber er- 
schienenen neuern Lehrbücher Bd, I. p. 14,15. 


Anatomie pathologische topographische Bd. II. 
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Anatomie speeielle. Bd. I. p. 56. 

specielle Handbücher und Kupferwerke 

derselben. Bd. I. p. 56. 

Anämie der Kinder. Behandlung Bd. IV. p. 334. 

Anaemie des kindlichen Körpers in Bezug auf 
die Nahrung Bd. IV. p. 311. 

Anaemie des kindlichen Hirns. Sitz, Ursachen. 
Ba. IV. Ip. 385, 


Anaemie. Einige Ursachen derselben . Bd, IIT, 
p. 278, 

Anaemie mit Hyperaesthesie des Magens Bd. 
IIT..p.8. 


Anaesthesie nach Neuralgien und andern Krank- 
heiten Bd. IH. p. 56, 57. 

Mittel zur Verrüickung ihrer Grenze 
Bd. III. p. 57. 


-—— 
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Anaesthesirende Lokalbehandlung Bd. V. p. 98. 
Anesthetica. Allgemeines Bd. V. p. 95. 
Anesthetica. Bericht darüber Bd. V. p. 94, 
Chrirugische und therapeutische Er- 
fahrungen Bd. V, p. 98. 
Literatur Bd. V. p. 94—95. 
Anaesthetica neue, Chemische und pharmakody- 
 namische Kenntniss derselben. Bd. V.p. 100. 
Anencephalie Bd. IV. p. 6 
Aneurysmen Bd. III. p. 213, 215. Beispiele. 
Pathologie und pathol. Anatomie 
derselben. Bd. Ul. p. 215—217. 
Behandlung derselben. Bd. I. p. 
217—218. 
Angina pectoris. Folgen, Complicationen, Prog- 
nose, Behandlung Bd. III. p. 63 —64. 
Angina tonsillaris Wesen derselben Bd. IV.p. 324, 
Angiologie Bd. I. p. 61. 
Art.radialis mit4 Wurzeln. Bd.1.p. 61. 


—— 


— 


— Hohe Theilung des art. brachialis. 
Bau.len.. Gl, 
— Varietäten der art. thyreoid. inf. 


Bd. 1..9:,61: 

Varietät der art. cervical. prof. Bd. 

I, 14 Gl ; 

Angustura spuria als Heilmittel. Bd. V. p. 89. 

Ankylose, Eintheilung, Wesen, Ursachen, Opera- 
tionen Bd. HI, p. 171—175. 

Anomalien der Anhänge des Uterus Bd. IV. p. 305. 

Anomalien der: Gestalt des Schädels und ihre 
Folgen. Bd. IV. p. 322. 

Anorganische Bestandtheile thierischer Stoße im 
Allgemeinen. Bd. I. p. 68. 

Anortloskop Bd, I. p. 157. 

Antennen der Insekten, Bedeutung derselben Bd. 
I. p. 163. 

Anthrax des Geflügels und des Menschen, Bd. 
b..n. 49% 

Anthropin Bd. V. p. 28. 

Anthropinsäure Bd. V. p. 28. 

Antimon als Gift. Bd. IV. p. 270. 

Antimon ued seine Präparate. Therapeutische 
Anwendung. Bd. V. p. 76, 77. 

Antipsorosyphilide von Tronein gegen Syphilis, 
Bd, IV. p. 179. 


Antrotympanitis mit Empyem der Tuba und 
sekundärer Durchbohrung des Trommelfells 


3d. III. p. 144. 
Aphonie. Ursache, Arten derselben. Bd. 11I, p. 226. 
Aphonia rleumatiea.; Behandiung. Bd. IV. p. %. 
Aphthen, Wesen und Ursache Bd. 1V. p. 131—132. 
Apocyneae als Heilmittel Bd. V. p. 85. 
Apoplexie bei einem Dammhirsch. Bd. VI. p. 50. 
Apoplexie der Neugebornen. Ursache und Folge, 
Bd. 11.;p. 27. 
Apoplexie der Vögel. Bd. VI. p. 51. 
Apparat zur Vereinigung des Schlüsselbeinbruchs, 
von L. Foucart Bd. IV. p. 29». 
Aqua Cinnam. vinosa. Einfluss der Salpetersäure 
auf dasselbe. Bd. V. p. 54. 
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Aqua Cocecionellae. Bereitung und Eigenschaften, 
Bd. V. p. 54, 

Aqua foliorum Persicae, Gehalt an Blausäure. 
Bd. V, p. 83; 

Aquae medie tae. Werth und Bereitung derselben, 
Bd. ıW.;,n 83 

Arachnitis Bd. II. p. 30 

Arachnitis. Diagnostik Bd. II, p. 48. 

cerebralis infantum Bd. IV p. 317, 

spinalis infantum. Bd. IV. p. 317. 

spinalis bei Neugebornen. Bd. Il.p. 32. 

Arcus senilis adiposus Bd. III. p. 120—121. 

Aretäeus. Leben und Schriften desselben Bd. IL.p. 5 

Argentum. Physiologische und therapeutische Wir- 

kungen seiner Salze, Bd. V. p. 75. 

nitricum. Therapeutische Anwendung. 

Bde „V2.95.12,059.76. 

Aristolochia Clematitis. Chemische Untersuchung 
der ‚Rad.; Arist. Bd, V..p. 13. 

Aristolochia sempervirens und cretica. Therapeu- 

tische Anwendung. Bd. V. p. 80. 

longae vulg. tenuis. Physiologische 

"Wirkung, Bd. V. p. 81. 

Aristolochien Bd. V. p. 13. 

Arniein Bd. V. p. 16. 

Arrow-Root. Stärkearten derselben. Bd. V. p. 12. 

Arrow-Root. Verfälschungen. Bd. VII. p. 25. 

Arsenik als Gift. Bd. IV. p. 270. 

als Mittel gegen Intermittens. Bd. IV. 

p..94—99. | 

als Schutz gegen Fäulnissprocesse Bd. 

IV,.p. 2725.273; 

Anwendung desselben gegen Aug nent- 

zündungen. Bd. II. p. 138. 

Art seiner Wirkung beim Tödten der 

Fliegen. Bd. V. p: 30—31. 

Einwirkung desselben auf verschiedene 

Organe.; Bd,; IV. p.. 272. 

Gegengift gegen denselben Bd. IV. p. 275. 

gegen Hautkrankheiten. Bd. III. p. 191 

—192, 

gegen Raude. Bd. VI, p. 30. 

gegen Wechselfieber. Bd. V. p. 77. ; 

Geschmack desselben. Bd. IV. p. 171. 

Gestalt desselben in den Mineralwäs- 

sern. Bd. V. p. 54 

Arsenik, in die Mileh übergegangen Bd. VI.p. 31. 

in der Leber bei verschiedener Dauer der 

Vergiftung Bd. Ill. p. 273, 274. 

in Bezug auf seine Verbindung mit Eiweiss 

Bd.:1V 9,274. 

Ursache seiner giftigen Wirkung Bd. IV. 

p. 274; 

Vertbeilung und Ausscheidung desselben 

aus dem Organismus Bd. IV. 275—274. 


Arsenik. 


Arsenik 


- Arsenikgehalt der Pflanzen Bd. IV. p. 270. 


Arsenikpräparat neues. Anwendung dzsselben. 
Bd, VY1PH:77: 

Arsenikvergiftung. Antidota gegen dieselbe. 
V, p. 36—38. 


Bd. 
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Arsenikvergiftung durch ein grünes, arsenigsaures 

Kupferoxyd enthaltendes Papier. 

BANN LO: 

Symptome, Behandlung Bd. IV. 

P.’271, 272, 

Heilung derselben. Bd. V.p. 78. 

Nachweisung in gerichtlichen 

Fällen. Bd. VII. p. 78. 

Arteria Pulmonalis. Krankheiten derselben. 
II. p. 211. 

Arterien. Grade des Kalibers derselben. Bd. II. 
p. 75. | 

Arterien. Krankheiten derselben. Bd. III p. 210. 

Arterien unterbundene. Heilungsprozess derselben. 
Ba.-BIE,p:'2r}, 

Arterien-Unterbindung Bd. V. p. 143, 

Statistisches Bd. V.p. 158. 

Arterienverstopfung eines Papageis Bd. VI. p. 26. 

Arthritis. Ursache. Behandlung Bd. III. p. 167. 

Arum triphyllum gegen Phthisis Bd. V. p. 80. 

Arzneimittel zusammengesezte Bd. V. p. 92. 

Asa foetida Bd. V. p. 20. 

Asarineae als Heilmittel Bd. V. p. 80, 

Ascaris Jumbricoides. Abtreibung durch Santonin. 
Bd. IV. p. 249. 

Aschenanalysen, die nach der Methode der Ver- 
kohlung ausgeführt werden. Bd. I. p. 68. 

Asphodeleen Bd. V. p. 9. 

Asphodeleae als Heilmittel. Bd. V. p. 79. 

Aspertannsäure, Eigenschaften, Verhalten dersel- 

ben Ba.V. WISIT, 

Asperula odorata. Unlersuchung derselben. Bd. 
VBET. 

Asteriden. Metamorphosen derselben Bd. I. p. 187. 
Asthma. Neue Theorie desselben. Bd. III. p. 73. 
Behandlung desselben. Bd. IL p. 73. 

in Folge von Lähmung der Athemnerven. 
Symptome, Diagnose Bd. IV. p. 326—27. 
Atelektase der Lungen. Ursache und Behandlung 
Bd.!17.'9.”82, 
Atherom. Vorkommen, chemische Untersuchung 
Be. IV.Yp: WE 
Athmung. Bd. I. p: 127. 
Untersuchungen über die Einathmung 
des in der Luft enthaltenen Jod Bd. 1. 
b> 128. 
der Haut Bd, I. p. 130. 
Mechanismus des Athemholens Bd. 1. 
x pP. 128-129. 
Atonien der Sphincteren als Stabilitätsneurosen. 
Bd. IM: 9:78: 
Atresia ani congenita. Bd. IV. p. 4. 
Atresia des Muttermundes Bd. IV. p. 353. 
Atresia hymenis mit seinen Folgen und Behand- 
lung. Ba. IV.'p. 295. 
Atresia uteri. Sektionsbefund Bd. IV.p. 294—295. 
' —  vaginae nach einer Geburt. Bd, IV. p. 295. 
Atresia vaginae et uteri. Behandlung Bd. IV.p, 295. 
Atropa Belladonna. Therapentische Anwendung 
B3.V» 3 | 


Bd. 


m 


—— 


— 


—— 


— 


SACH - REGISTER. 


Atropa Belladonna. Vergiftungsfall Bd. IV.p.280. 

Atrophie. Pathologie derselben Bd. IV. p. 159. 

Atropin. Physiologische und therapeutische Wir- 

kung. Bd. V. p. 82, 83, 84. 

Art und Weise seiner Benüzung. Bd. 

vV.p. 84. 

Aufliegen der Pferde. Behandlung Bd. VI. p. 53. 

Aufrechtstehn der Gegenstände Bd. I. p. 5, 157. 

Aufrichtung der eingesunkenen Nase Bd. V. p. 
141—42. \ 

Aufstossen saures. Behandlung Bd. III. p. 258. 

Auge, am grauen Staar per extractionem operirt, 

nach 15 Jahren untersucht Bd. Ill. p. 129 

Anheilung eines Lappens der Conjunctiva, 

Bd, II. p. 118. 

‚Dislocationen und Verwachsungen dessel- 

Ben! BU'TE.P TB: 

Entwicklung desselben beim Hühnchen. Bd. 

1. P.' 196; 

Fremde Körper in demselben. Bd. III. p. 117. 

Herausreissung desselben durch einen Schlüs- 

sel. Bd. Ill. p. 118. 

Einkapselung eines Pfeifenstükes, Steinchens 

in dasselbe Bd. III. p. 118. 

Leuchten desselben Bd. I. p. 154. 

Motilitätsneurosen des Auges Bd. II. p. 115. 

Neue Methode, das gesunde, wie das kranke 

zu untersuchen Bd. Ill. p. 135. 

Pseudoplasmen desselben Bd. III. p. 133. 


a — 


u 


— Sensibilitätsneurosen desselben Bd. II. 
p. 113. 

— Vereinigungsweite des menschlichen. Bd. I. 
p. 159. 


Augen künstliche Bd. III. p. 105—106. 

Augenblennorrhoe acute. Diagnostische Zeichen 
und Behandlung. Bd. III. 110—111. 

Augenentzündung contagiöse Bd. III. p, 110. 

der Neugebornen. Therapie Bd. 

IE pm, 

der Serofulösen. Heilung Bd. III. 


— 


P:209. 

— granulöse der Pferde Bd. IIL 
p. 108—109. 

— granulöse. Vorkommen, Cha- 
raktere, Belandlung Bd. II. p. 
109— 110. 

— katarrhalisch-blenorrboische Bd. 
II. p. 109. 


Augenheilkunde. Bericht darüber Bd. II: p. 103. 

Literatur Bd. III. p. 103. 

Stasen und ihre Ausgänge Bd. 

T1L"p. - TOR: 

Augenheilmittel Bd. III. p. 136. 

Augenkammern vordere. Eiteransammlung in der- 
selben und deren Behandlung. Bd. III. p. 1135. 


Augenkrankheiten angeborner und Missbildungen 


Bd. III. p. 116. 

Handbuch derselben von Arlt. 
Bd. II. p. 103. 

Neurosen. Bd. IH. p. 113. 
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Augenleiden merkurielle Bd. III. p. 107. 

Augenlidentzündungen. Behandlung Bd. III. p. 107. 

Augenmissbildungen Bd. III. p. 116. 

Augenmuskeln. Funktion derselben. Bd. V, p. 155. 

— Ursache ihrer Contraktion. Bd. 

1. 9.108: 

Augenneuralgie Bd. III. p. 114. 

Augenoperationen. Bd. > p. 134. 

Augenspiegel Bd. I. p. 

Augenspiegel von ehe Bd. I. p. 154. Bd. 
HE pn. 3835; 

Augenuntersuchung. Instrumente dazu Bd. IH. 
p. 134. 

Augenverletzungen Bd. III. p. 117. 

Auripigment. Verfälschung desselben Bd. V. p. 31. 

Aurum gegen Carditis und Gicht Bd. V. p. 76. 
— muriatic. natronat. gegen inveterirte Sy- 

philis. Bd. V. p. 76. 

Auskultation und Perkussion Bd. II. p. 101. 

uud Perkussion. Anwendung auf 

Thiere. Bd. VI. p. 12. 

uud Perkussion. Bedeutung dersel- 

ben. Bd. II. p. 101. 

Ausdehnung der Achillessehne beim Maulthier. 
Bd: VE 9.53, 54: 

Ausdünstung Bd. I. p. 130. 

Hautathmen Bd. I. p. 130. 

Ausfalbnde Mauke beim Pferd. Bd. VI. p. 36. 

Auswüchse geschwulstartige der Gesichtsknochen 
Bd. IV. p. 214. 

Auswüchse verästelte der Synovialhäute Bd. IV. 
p. 217. 

ÄAuteuil pres Paris, Quelle, Chemische physika- 
lische Untersuchung Bd. V. p. 156. 

Autoplastische Schliessung der Augenhöhle nach 
vollständiger Beseitigung des Augapfels Bd. 
III. p. 134. 


—— 


EBaden in Oestreich, Schwefelbad. Einrich- 
tungen desselben. Bd. V, p. 119. 

Bäder balsamische Bd. V. p. 119. 

Bagneres - de- Luchon, (Quellen. Untersuchungen 
derselben Bd. V. p. 107—108. 

Balggeschwülste Bd. IV. p. 193. 

Balggeschwülste. Beispiele mit Behandlung Bd. 
173.9, 790: 

Balggeschwülste haarige Bd. IV. p. 197. 

Balggeschwulst Zähneenenthaltende Bd. IIl.p. 251. 

Balgkröpfe. Chemische Untersuchung ihres Inhal- 
tes. Bd. H. p. 57. 

Balneologie. Bericht darüber Bd. V. p. 102. 

Balsamische Bäder Bd. V. p. 119. 

Bandwürmer. Bd. IV. p. 247. 
— Entwicklung derselben Bd. I. p. 186. 
Gefässsystem derselben Bd. I. p. 186. 
Barbilloneier. Vergiftung durch dieselben. Bd. IV. 
p. 28990. 

Bassins Frankreichs. Charaktere, Quellen dersel- 
ben Bd. V. p. 104—105. 

Bassorin Bd. V. p. 2. 
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Bauch. Pathologische Anatomie desselben Bd. 
IR PB. 88: 
Bauchaufschlizung. Bd. IV. p 
Bauchbruch der Hühner (Legbruch) Bd. VI. p. 50. 


Bauchbrüche der Tbiere. Behandlung Bd. VI.p.57. 

Bauchfellkrankheiten Bd. III. p. 273. 

Bauchspeichelsekretion bei den Haussäugethieren 
Bd: WE. 9: 8% 

Bauchwassersucht. Behandlung Bd. II. p.273— 74. 

Bauchwunden Bd. IV. p. 26. 

Bauchwunde penetrirende eines Maulthiers. Fol- 
gen und Behandlung Bd. VI. p. 55. 

Bebeerin als Mittel gegen Wecbselfieber Bd. IV. 

PR, 

Bereitung, Zusammensetzung und Eigen- 

schaften Bd. V. p. 42. 

gegen Intermittens Bd. V. p. 81 

Bebeerurinde Bd. V. p. 16. 

Becken allgemein zu enges in seiner Bedeutung 
für den Geburtsverlauf Bd. IV. p. 349. 

Becken. Anatomie Bd. IV. p. 340. 

Becken enges. Einfluss auf die Schwangerschaft 

und Geburt, Behandlung und Verfahren bei 

lezterer, Bd. IV. p. 347—48. 

rhachitisches. Wesen, Ausgänge Bd. 

p.- 348—49. 

Männliche Verhältnisse desselben, Neigungs- 

winkel Bd. IV. p. 340. 

Führungslinie, räumliche Verhältnisse Bd. 

IV: pr 340. 

schrägverengtes in seiner Bedeutung für 

die Geburt Bd. IV. p. 349. 

Beckenanomalien in ihrem Einfluss auf die Geburt 
Bd. IV. p. 347—350. 

Beckenaperturen. Mathematische Construktion. 
Bd. IV. p, 343—44. 

Beckenentwicklung Bd. IV. p. 344. 

Beckenknochenverbindungen des Weibes Bd. IV, 
p- 344. 

Beckenlehre Bd. IV, p. 343. 

Begräbnissorte. Bd. VII. p. 11. 

Bernsteinsäure. Vorkommen derselben im mensch- 
lichen Körper Bd. II. p. 55. 

Bernsteinsäuregährung Bd. V. p. 41. 

Beschädigung und Tödtuug durch Kunstfehler 

der Aerzte Bd. VII. p. 79. 

und Töedtung durch Pfuschererei Bd. 

vıarpr Bar 

Beschläg kaltes Bd. VI. p. 62. 

Betrügerei triebartige von Irren Bd. III. p. 24. 

Beulenseuche sibirische Bd. VI. p. 15. 

Bewegung Bd, I. p. 145. 

Bibergeil. Entwiklung, Bedeutung, chemische Be- 
schaffenheit desselben. Bd. V. p. 28—29. 

Bichloracetylchlorid Bd. V. p. 48. 

Bichlorpteritannsäure Bd. V. p. 7. 

Bienenstiche. Wirkung derselben und Behandlung 
Bd. VI. p. 54 

Bildungsfehler und Foetalkrankheiten, 
darüber Bd. IV. p. 1. 


— 


ET, 


Bericht 
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Bildurgsexzess der Kinder Bd. IV. p. 322. 

Bildungsmangel der Schädelknochen Bd. IV. p. 8 

Bildungsmängel der Kinder Bd. IV. p. 321. 

Bilifulvin, Vorkommen und Eigenschaften des- 
selben. Bd. I. p. 96, 97. 

Bindegewebe. Bd. IL. p, 34. 

Entwicklung desselben. Bd. I. p. 21. 
bd..JLip. 1%, 
lirzeugung von künstlichem. Bd. 
ee 

‚ Faserschicht in der Auskleidung 
der Hirnventrikel und dem Knorpel- 
überzug derGelenke Bd. I. p. 34. 
Faserzellen desselben. Bd. I. p:22,30. 
Kerne zwischen den Bündeln des- 
selben Bd. I. p. 25—30. 
Umwandlung des kindlichen in das 

reife, Bd]. n..29. 

Sternförmige und geschwänzte Zel- 
len desselben Bd. I. p. 22—30. 
Structur desselben. Bd. I. p. 34. 
Bd. IL. p. 17. 

netzförmiges in den serösen Häu- 
ten, der Zonula Zinnii und der la- 
mina fusca Bd. I. p. 34. 

Bindegewebsgeschwulst. Arten derselben Bd. IV. 
p. 208—212. 

Bindegewebskörperchen. Aehnlichkeit derselben 
mit Knorpel- und Knochenkörperchen Bd. II. 
Pb. 

Bindegewebskörperchen. Untersuchungüber Aelın- 
lichkeit der Knochen- und Bindegewebskörper- 
chen. Bd» I. p..22.; 30. 

Bisse giftiger Reptilien. Behandlung Bd. IV. p. 291. 
Bistouri des Dr. Grzymala, zum Einschneiden 
der Bruchpforte Bd. IV..p. 50. | 
Bittermandelöl ätherisches, Vergiftung durch das- 

selbe Bd. IV. p. 285—86. 

Bittermandelwasser. Prüfung seines Gehalts an 
Blausäure und Darstellung desselben. Bd, V. 
B02..3% 

Do diastolisches bei Mitralleiden des 
Herzens. Bd. I. p. 101. 

Blasenkatarrh mit Eiter im Urin. Behandlung Bd. 
III. p. 289. 

Blasenmole Bd. IV. p. 2. 

Blasenpolypen Bd. IV. p. 219. 

Blasen-Scheidenfistel. Behandlung Bd. V. p. 152. 

Blasensteine phosphatische. Mittel zu ihrerer Lö- 
sung Bd. III. p. 281. 

Blasenwürmer Bd. IV. p. 249. 

Blaue Milch bei einer Kuh Bd. VI. p. 48. 

' Blausäure oflieinelle. Mittel, ihren Gehalt an reiner 
Blausäure zu prüfen Bd V. p. 31. 

Blausäure. Vergiftung durch diese und Behand- 
lung dieser Bd. IV, p. 263. 

Blausucht der Kinder. Sektionsbefund Bd. IV. 
IV... 0029, 

Blei.. Bd. V..p..39, 

—als.Git Bd, IV. p.26L. 
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Blei als Heilmittel Bd. V. p. 74. 

ossigsaures. Indication bei Augenkrankhei- 

ten. Bd. UI p. 136— 137. | 

Bleiintoxication in Folge des Genusses von blei- 
enthaltendem Wasser. Bd. IV. p. 267. 

Blei in Leber, Hirn, und Med. spinal, eines an 
Bleikolik Gestorbenen Bd. IV. p. 268—69. 
Blei schwefligsaures. Ob Gift, ob nicht? Bd. IV. 

2.1265 
— Plumb. gallotannic, Bereitung desselben. Bd. 
Vz: 3 
Bleiweissalbe. ungent. Ceruss. 
selben. Bd. V. p. 39. 
Blinden. Versorgung derselben in Sachsen Bd. 
IIL p. :104. 
Blindbeit angeerbte. bei Füllen Bd. VI. p. 10. 
Blitz. Wirkung desselben aufdie Pferde Bd. VI.p.39. 
Blitzableiter. Schutz derselben Bd. I. p. 18. 
Blödsinn mit Paralyse. Aetiologie, Symptome, 
Therapie etc. Bd. IH. p. 72. 
Blumenkohlgewächs Bd. IV. p. 219. 
des orifie. uter. Bd. IV. p. 223. 
der Vaginalportion. Opera- 
tionsmethode Bd. IV. p. 299. 
Blut Bd. L.,p: 35,22. 
Alkaligchalt desselhen im gesunden und 
kranken Zustande Bd. L p. 142. 
Analyse von Blutasche Bd. I. p. 72. 
Anwesenheit der koblensauren Alkalien im 
Blut Bd. IL p. 74. 
Anwesenheit einer organischen stikstoflfreien 
Säure in demselben Bd. I. p. 76. 
Asche ‘des Ochsen- zug Pferdeblutes Bd. 
I. 2.8; 
Anwesenheit von Harnstoff und Hippursäure 
im.Blut. Bd. I. p. 76. i 
Beziehung zwischen Albumin 
Bd. 1..p: 05, 
Caseingehalt desselben und. Reaktion 
Lab auf. dasselbe Bd. I. p. 74, 75. 
Chemische Untersuchung desselben bei Leu- 
kaemie Bd. II. p. 44. 
Chemische Untersuchung des Milzvenenblu- 
tes. Bd. TI. p, 79—81. 
der Schwangern Bd. UI. p. 9. 
in verschiedenen Krankbeiten Bd. IL. p..9. 
Die farbigen Blutkörperchen des Leberve- 
nenblutes Bd. I. p. 36. 
Die farbigen Blutkörperchen im Blut ver- 
schiedener Venen Bd. IL. p. 36. 
Die Form, in der der absorbirte Sauerstofl 
im Blut enthalten ist Bd. Ip. 74. 
der Gichtischen Bd. IL. p. 10. 
der Rheumatischen Bd. HI. p. 10. 
Einfluss der Verdauung auf den Cruor und 
das Serum des Blutes der Ven, portae und 
hepeticae Bd. I. p. 82, 83. 
Eisengehalt seiner he Bd de nat 
Entwieklüng und ‚Vermehrung der Blutkör- 
perehen im Hühnerembryo Bd. I. p. 37. 


Conserviren des- 


und Fibrin 


des 
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Blut. Fibringehalt des Blutes der ven. lienalis 
und seine Verwendung Bd. I. p. 79. 
Gallengehalt desselben Bd. I. p. 76. 
Haematoidinkrystalle Bd. I. p. 37. 
Kaligehalt desselben Bd. I. p. 73. 
Körnchenzellen Funke’s im Milzvenenblut 
BEIBN.-30 , 
Krystallisation des Blutes des ven. lienal. 
BERG. TE: 
Kıystallisation des Milzvenenblutes B. I. p. 36. 
Kıystallisation des Pfortaderblutes Bd.1.p.37. 
Mechanismus des Blutumlaufs im gesunden 
und kranken Zustande Bd. IT. p. 129. 
Methoden der Blutanalyse und Resultate 
derselben Bd. II. p. 85—88. 
Methode der quantitativen Analyse dessel- 
ben Bd. I. p. 141-142. 
Mikroskopische Untersuchung des Blutes in 
der vena lienalis Bd. I. p. 78-79. 
Milchgehalt desselben. Bd. VI. p. 8. 
Milchzukergehalt desselbon Bd. I. p. 74. 
Pathologie desselben Hd. II. p. 72. 
Ip 1} 
Unterschied des Lebervenen- und Pfortader- 
blutes und Schluss daraus für die Funktion 
der Leber Bd. I. p. 36. 
Ursachen der Zu- und Abnahme des Fi- 
brins in demselben Bd. II. p. 72-—73. 
Vergleichende Analysen des Bluts der ven. 
portae und hepeticae Bd. I. p. S1—85, 
Vergleichende Analysen des Bluts der art. 
u. vena lienalis Bd. I. p. 137. 
Vergleichende Elementaranalysen des Chylus 
und Blutes, Bd. I. p. 77, 
Vergleichende Untersuchungen des arteri- 
ellen und venösen Blutes, Bd. I. p. 77. 
Verhältniss des Serum und Cruor im Blut 
der art. u. ven. lienalis. Bd. I. p. 80—81. 
Vermehrung der Blutkörperchen bei Frosch- 
larven. Bd. I. p. 38. 
Verminderung des Fibringehaltes beim 
Schütteln des Blutes. Bd. I. p. 75. 
Zuckergehalt desselben. Bd. I. p. 143. 
Blutbeschaffenheit im Milzprand. Bd. VI. p. 13. 14. 
Bluteysten. Bd. IV p. 195. 
Blutdyskrasie beim Schwein. Bd. VI. p. 49. 
Blutegel gebrauchte. Wiederbenutzung derselben, 
Bd. V. p: 159. 
Blutegel. Zucht derselben. Bd, V. p. 30. 
Blutentleerungen als Mittel gegen Wechselfieber. 
Bd. IV p. 101. 
Blutentziehung. Einfluss derselben auf die Kör- 
pertemperatur in Fiebern. Bd, 
u. #'119 
Nachtheile derselben für Geis- 
teskranke. Bd. III. p. 33. 
Bluterguss ins Bauchfell mit folgender Section. 
Bd. III. p. 273. 
Bluterkrankheit. (Purpura haemorrhagieca). Bd, 
19,9, .169: 


—- 


ad. ” 


Bluterkrankheit. Statistische Untersuchungen, Ur- 
sachen des Todes der Bluter. 
Ba. IV. p. 169. 
Wesen, Vorkommen, Erblici,- 
keit, Therapie. Bd. IV. p. 169, 
170. 
Blutfarbstofl, Umwandlung desselben in extra- . 
vasirten und stockendem Blute, Bd. IH. p. 79, 
Blut- und Samenflecken. Diagnostik in gericht- 
lichen Fällen Bd. VII. p. 76, 
Blutfluss nach der Geburt, Ursachen, Behandlung. 
Bd. IV. p. 385758. 
Blutgefässdrüsen, Bd. I. p. 136. 
Blutgefässe. Bd. I, p. 38. 
Bildung derselben im bebrüteten Hüh- 
nerei. Bd. I. p, 40—42, 
Capillaren der lam. spiral. des 
knöchernen Labyrinthes. Bd. I. p. 52. 
Contractilität derselben, Bd. I.p. 149. 
Contraction derselben, Bd. I. p. 151. 
Elastische Fasern derselben. B.1.p. 28. 
Erweiterung derselben. Bd. I.p. 138, 
Mächtigkeit der Venenhäute, Bd, I, 
p. 40. 
Struktur derselben. Bd, I, p. 383—40, 
Verlauf derselbeu in der Haut des 
Serdtunt). Bd! 17B:: 
Verhalten derselben nach ihrer Durch- 
schneidung. Bd. II. p. 75—-79. 
Blutgesehwulst. (Haematom). Bd. IV. p. 204. 
Blutgeschwülste des Beckens. Behandlung, Symp- 
tome, Ausgänge. Bd. IV. p. 306. 
Blutgeschwulst der Kopfes bei einem Kinde, 
Heilung Bd. IV, p. 335. 
Blutharnen bei Rindvieh, Bd, VI. p. 47. 
Blutkörperchen. Arten derselben, Bd. I. p. 138. 
Beziehung derselben zu den Ner- 
venkörpern, Bd. I. p. 127. 
farblose. Pathologische Vermeh- 
rung derselben, Bd. IH, p. 4. 
farblose. Unterschied zwischen 
ihnen und den Eiterkörperchen. 
BI. p!'6. 
gewölkte, Bedeutung derselben. 
Bd. I: p. 138, 
Uebergang derselben in Pigment- 
körperchen. Bd. I. p. 20. 
Verhalten derselben bei der Ent- 
zündung. Bd. II. p. 78 
Verminderung derselben. Bd. III, 
pP: #, 
Blutmenge der Haussäugethiere. Bd. VI. p. 8. 
der Schädelhöhle, Bd. IH. p, 47. 
Blutohr äusseres. Beziehung zum Seelenorgan, Bd, 
HL. 19, 
Blutpolypen des Uterus. Genese, Bd. IV, p. 204. 
Blutserum, Alkaligehalt desselben in entzünd- 
lichen Krankheiten. Bd, II. p, 7. 
Blutstase in den Ciliargefässen nach Entleerung 
dss Humor aqueus,. Bd, III. p. 107, 


Per 


— 
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Blutumlauf in der Schädelhöhle. Bd. FA p. 47. 
Blutungen bei Leberleiden. Bd. II. p. 264. 
= nach Verletzungen der Venen. Be- 

handlung Bd. III. p. 224. 

verschiedener Art. Behandlung. 

IN. p. 224. 

und Blutkrankheiten. Bd, II. p. 228. 

Blutzellen. Vermehrung des Eisens in den Blut- 
zellen, bei ihrem Durchgange durch die Milz. 
Bd. 1. pP. 08% 

Bochet in therapeutischer Beziehung. Bd. V. p. 92. 

Boden, Einfluss desselben auf Krankheiten. Bd. 
Yi.p. 2 

Bonorden’s Handbuch der praktischen Heilkunde. 
Angabe des Inhaltes. Bd. II. p. 69— 70, 

Bordelle öffentliche, ob zuzulassen oder nicht. 
Bd. IV. p. 174. 

Botryocephalus. Bd. I. p. 186. 

Brachycephalen, Bd. II p. 24. 

Branntwein-Missbrauch. Therapie. Bd. VII p. 
30—32. 

Brayera anthelmintica Kunth, Vorkommen, Ana- 
lyse, Eigenschaften, Wirkungen derselben, Bd. 
V.p. 27,28. 

Brech- und Abführmittel gegen Wechselfieber. 
Bd. IV. p. 101. 

Brechruhr. Ursachen. Bd. Ill, p. 258. 

Brechweinstein. Vergi.tung durch denselben. Bd. 
IV..;D:. 270, 

Bremsenlarven im Pferdemagen. Bd. VI. p. 32. 

Brennen von Exostosen. Bd. VI. p. 60. 

Bright’sche Nierenkrankheit in ihrer Beziehung 

zum Scharlachfieber. Bd. IV. p. 337. 

Nierenkrankheit, Pathologie, Grade, 

Stadien etc. Bd. II. p. 36—40, 

Krankheit, Ursachen, Symptome, pa- 

thologische Anatomie, Therapie ete. 

Bd. IH. p. 282—289, 

Brom als Anaestheticum, Bd. V. p. 72, 

Bronchialerweiterung in Beziehung zur Lungen- 
atrophie und zum Emphysem. Bd. III p. 230. 

Bronchien, Krankheiten derselben, Bd. II. p. 227, 

Permanente Verletzungen derselben 

nach Bronchitis Bd. III. p. 227. 

Bronchitis der Kinder. Arten derselben, Symptome, 
Ausgänge. Bd. IV. p. 329. 

Bronchitis der tropischen Klimate. Bd, IL p. 132. 

Brodverfälschungen, Bd. VII. p. 19. 

Bruch der Gesichsknochen eines Pferdes Bd. VI 

?.,36 

innerer beim Pferd. Bd. VI. p. 33, 

der Proc. spinosi des Widerrists beim 

Pferde, Bd. VI. p. 56° 

eines Lendenwirbels beim Pferd. Bd, VI. 

p- 56. 

des Backbeins beim Pferd, Bd. VI. p. 56. 

Bruchbänder Eagland’s Bd, IV. p 

Brucheinklemmung, fortbestebend nachscheinbar 
gelungener Taxis. — Beispiel Bd, IV, p. 52 


Bd. 
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Bruchoperationsapparat Valette’s. Bd, IV, p. 47 
48, 

Bruchsack doppelter. Beispiele Bd. IV, p. 49. 

Bruchschnitt ohne Eröffnung des De, 
Bd. IV. p. 48—49. 

Brüche (Hernien) Bd. IV. p. 46, 

Bruein in physiologischer und therapeutischer 
Beziehung. Bd. V. p. 85. 

Brucourt, Eisenquelle Frankreichs, Untersuchung 
Bd:#V;-2..40% 

Brunnenwässer. Ursache seines Schwefelwasser- 
stofigehaltes. Bd. V. p. 30, 

Brust. Patholog. Anatomie derselben. Bd. II. p. 32. 

Brustdrüsengeschwülste, Formen derselben, Bd. IV. 
p.. 189192 

Brustdrüsenhypertrophie, BehandInng Bd. IV. p. 
305. 

Brustdrüse einer Kuh. Vergrösserung derselben. 
Bd: NE; pP: 40 

Brustkrankheiten. Heilung durch Aetherinhalation 

Bd.;. 111. ;p:4228, 

im Allgemeiuen. Bd, IIL.p. 225. 

Brustverletzungen in imedicinisch - gerichtlicher 
Hinsicht. Bd. VIL p. 70. 

Brustwunden Bd. IV. p. 25. 

Bucheckern in ihrer narkotischen Wirkung. Bd. 
UV.7:4226% 

Bündelkrebs (Careinoma fascieulatum). Bd. IV. 
p. 230. 

Button Scurvy. 
P..48% 

Butylamin, Bd. V. p. 53. 


Wesen der Krankheit. Bd, II. 


Cacao. Verfälschungen Bd. VII. p. 25, 
Cadmium als Heilmittel Bd. V. p. 74. 
Caesalpineen Bd V. np. 25. 

Caesalpineae als Heilmittel Bd. V,. p. 91. 
Caffein. Zusammensezung desselben Bd. I. p. 143. 
Calcium Bd. V. p. 35. 

Callaceae als Heilmittel Bd. V. p. 80. 

Callus. Bildung desselben Bd. I. p. 18. 
Campher-Vergiftungen und Behandlung Bd. IV, 

DRITTE, 

Gronabis indica gegen Wehenschwäche Bd. IV. 

p. 350. 
ee indica. Therapeutische Anwendung Bd. 

V.:B:580. 

Cantharidenvergiftung nebst Antidotis 

pP. 02, 

Capillaren, siehe Blutgefässe. 
Carbolsäure, siehe Phenylsäure, 
Cardialgie. Heilung durch Arsenik Bd. III. p. 64. 
Carlsbad in Böhmen. Wirkungen seines Mineral- 

wassers Bd. V. p. 112, 

Caryophylleae als Gifte, Bd. IV. p. 285. 
Caryophyllus aromaticus Bd. V. p. 24. 
Casein, Methylamin als Zersezungsprodukt des- 
selben Bd. LP... 72, 
— Formylin, Zersenungsprodukt desselben. Bd. 
1.27: 02. 


Bd. V. 
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Casein Zusammenzezung des Caseins nach Roch- 
leder Bd. I. p. 72. 

Cassia Bd. V. p. 25. 

Castration der Säugethiere Bd. VI. p 58—59. 

Cataracta steinigtie, übergegangen in die vordere 

Augenkammer Bd. III. p. 128. 

secundaria. Verhütung der Bildung der- 

selben Bd. III. p. 128, 

Catechu gegen: Wechselfieber Bd. IV. p. 100, 

Cellulose siehe Zellensubstanz. 

Cephalaematom, Arten und Entstehung Bd. II. 
p. 26. 

Cerebrin siehe Eier. 

Cerebro-Spinal-Typhus. Aetiologie, Symptoma- 
tologie, Therapie Bd. IV. p. 128—130. 

Cheloid, Wesen, Struktur, Charaktere Bd. IV. 
p- 210—212. 

Chemie physiologische. Bericht darüber Bd. TI. p. 64. 

Allgemeine Werke und Abhandlungen, 

p. I. p. 64, 

Allgemeine Uebersicht des Inhaltes des 

Lehrbuches der physiolog. Chemie von 

Lehmann Bd. I, p. 64—66. 

Allgemeine Uebersicht des Imhaltes des 

Lehrbuches der organischen Chemie von 

Schlossberger Bd. I, p. 66. 

Uebersicht des Inhaltes der Anleitung zur 

quantitativen und qualitativen zoochemi- 

schen Analyse von Gorap-Besanez Bd, 

I. p. 66. 

Kurze Angabe des Inhaltes von Bowman’s 

Handbuch der medizinischen Chemie Bd. 

I. p. 67. 

pathologische. 

p’ 44. 

Verhältniss der verzehrten Nahrungsmit- 

tel zu den abgesonderten Excreten der 

Thiere Bd. I. p. 67. 

Ueber eine Fehlerquelle in der Bestim- 

mung des Nahrungswerthes einer Substanz 

Ba. 1, £. 67. 

Chemische Statik und Respiration Bd. I. p. 67. 

China. Contraindicationen derselben bei der Be- 
handlung der intermittirenden Fieber Bd. IV. 
p. 98. 

China nova. Chemische Untersuchung derselben. 
Bd, V. p. 19. 

Chinarinden. Chemische Untersuchung derselben 
Bd. V. p. 19. 

Chinasurrogate Bd. V. p. 20. 

Chinin als Mittel gegen Febris intermittens Bd. 
IV. p. 95—96. 

Chinin sulfur, Löslichkeit desselben in Weinsäure 
Bd. V. p. 87. 

Chinin schwefelsaures mit Weinsäure als Mittel 
gegen Wechselfieber Bd. IV. p. 97. 

Chinin schwefelsaures. Wirkung desselben auf 
die mit seiner Darstellung beschäftigten Ar- 
beiter Bd. IV. p. 278. 

Chinin-Tannat gegen Wechselfieber Bd. IV, p. 97. 


—— 


Bericht darüber Bd. II. 
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Chinoidin gegen Wechselfieber Bd. TV. p. 99,100, 

Chinovagerbsäure Bd. V, p. 19. 

Chinovaroth. Eigenschaften desselben Bd. V.p. 19. 

Chinovasäure. Zusammensezung Bd. V, p. 20. 

Chirurgia plastica Bd. V. p. 140. 

Chirurgie als Theil der Thierarzneikunde Bd, 
VI p. 52, | 

Chirurgische Instrumentenlehre Bd.V.p. 130. 154. 

Chirurgische Operationslehre, Anhang, Bd. V. 
p. 158, 

Chirurgische Operations -, Instrumenten - und 
Verbandlehre. Bericht darüber Bd. V.p. 130, 

Chlor. Therapeutische Anwendung Bd, V,p. 73. 
— Desinfektionskraft desselben Bd. V, p. 73. 
— gegen suppurative Entzündungen, Furunkel, 

Abscesse Bd. V. p. 73. 

Chlorelayl als Lokalanästheticum Bd. V. p. 99, 

Wirkung desselben auf Nerven und 

Muskel Bd. I. p. 167. 

Chlorfilipelosinsäure Bd. V. p. 6. 

Clorfilixsäure Bd. V. p. 6. 

Chlornatrium. Löslichkeitsverhältnisse desselben 
Bd. V. p. 34, 

Chloro-anaemie Bd. II, p. 127. 

Chloroform als Lokalanästheticum Bd. V.p. 99. 

Anwendungsweise desselben Bd. V, 

DB. 42... 0. 

Uhemische und physiologische Wirkun- 

gen desselben auf den menschlichen 

Organismus Bd. V. p. 93-—96. 

Einfluss desselben auf die Leibesfrucht 

Schwangerer Bd. V. p. 97. 

gegen die Bleikolik Bd. V. p. 100. 

gegen Wechselfieber Bd. IV. p. 97. 

Chloroforminhalation gegen Entzündungen des 

Atlımungsapparates Bd. V.p. 99, 


— 


— 


— 


— in der Geburtshülfe Bd. IV, 
p. 371. 
— mit nachfolgendem Tode. Bd. 


V. 2.98 

Chloroform. Lösungsvermögen desselben, Bd. V. 
p. 20, 

Chloroform-Narcose, Gegenmittel gegen sie 
Y. p. 398. 

Chloroformrausch. Eigenthümlichkeiten desselben 
Bd. V.p. MEI 

Chloroform-Tod. Ursache desselben Bd. V.p. 98. 

Wesen desselben. Bd. V. p. 


3d. 


—— 


I6— I, 
Chloroform-Vergiftungen Bd. IV. p. 288—89, 
u Vermeidung der üblen 


Folgen seiner Einathmnng 
Bd. V, p. 50. 
Chloroform. Wirkung desselben nach Trennung 
der Nervi vagi Bd. I. p. 177. 
Chloroform. Wirksames Prineip desselben Bd VW; 
u. 
käandnis Definition und Heilung Bd, III, p. 1, 2, 
während der Schwangerschaft Bd, III. 
p- 2. 
IV 
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hlorosis mit Hemiplegie Bd. II. p. 2. 

primitive beim Manne Bd. II. 0. 3. 

Chlorose, Heilung durch Blei, Kupfer, Wismuth 
Bd,«IN. 9:8 

Chlorwasserstoff-Chlor-Aether, Wirkung dessel- 
ben auf Thiere Bd. VI. p. 30. 

Cholera. Erscheinungen, Reaktionsstadium Bd. 

IV. p. 107—110. 

als Ursache von Geistesstörung Bd. III. 

>22 

Aetiologie, Contagiosität, primäre Genese 

Bd. 110—114, 

Prognose, Behandlung, Verhältniss zu 

andern Krankheiten Bd. 114—117. 

Epidemiographien Bd. IV, p. 117, 118. 

Cholestearine des Augapfels Bd. II, p. 130. 

Cholesteatom. Chemische Untersuchung dessel- 

ben Bd. IV. p. 206. 


—— 


u 


p.. 205. 

Structur, chemische Bestandtheile. 

Bd! VI piisl9; 20, 

Cholestrophen Bd. I. p. 143. 

Cholosen Bd. IV. p. 137. 

Chorda tympani. Funktion dörskitien Bas III. p. 142. 

Chordae tendineae des Herzens, Ruptur dersel- 
ben Bd, III, p. 207. 

Chorea. Natur und Beziehung derselben zum Rheu- 

matismus Bd. IIL p. 67. 
— Symptome und Begleiter derselben Bd. 
III. p. 67, 68. 

— in Folge von Schreck Bd. II. p. 68. 
— Heilung durch Chloroform, Muskelübungen 
Bd. HI. p. 68—69. 

Chronische Krankheiten. 
Bd. IV. p. 155. 

Chylus,. Lymphkörperchen im Chylus. Bd. 

Cieuta virosa, Vergiftungsfälle Bd. IV. 

Uigarrenfabrikation in ihrer Beziehung 
sundheit Bd. VII p. 15—17, 

Ciliarkrone. Bedeutung derselben Bd, 1. 

Cinchona Bd. V. p. 19. 

in seiner vergiftenden Wirkung 

p. 278, 

Cloake. Entwicklung und Ausbildung derselben 
beim Hühnchen Bd. I. p. 195. 

Coceulus indieus. Wirkungen desselben Bd. V. 
p. 88. 

Coceulus palmatus, Bd. V. p. 20. 

Cochenille gegen Keuchhusten Bd. V. p. 92. 

Coenurus cerebalis im Schafhirn, Naturgeschichte 
desselben Bd, VI, p. 48. 

Coffea arabica.  Surrogate desselben und deren 
Wirkung Bd. V. p. 86, 87. 

Colchiaceen. Bd, V. p, 10. 

Colchiecum autumnale. Medizinische Anwendung 

Bd, V, p. 78. 

Untersuchung seiner Knolle 

Bd. V. p. 10, 11, 

Colchieum als Heilmittel Bd. V. p. 78. 


—— 


Pathologie derselben 


1.9,95, 
284, 
zur Ge- 


p. 156. 


—— 


Bd. IV. 


Natur, Entstehung, Structur Bd. IV. 
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Colehieum gegen Rheumatosen Bd. IV.p. 82—83. 

St desselben für Kühe Bd, 

Y1rB > 

Collodium nF a Bd: Ve p3i72ı 

zum Ausfüllen hohler Zähne Bd, I. 

p- 258. 

zur Tränkung der Fadentouren der um- 

schlungenen Naht Bd. IV. p. 16. 

Colloid, Natur desselben Bd, IV. p. 228—229. 

Colloidkrebs des Magens Bd. IV. p. 228—229. 

des Colon und Peritonäum . IV. 

pP. 229, 

Colloidleber bei Syphilis Bg. LH. p. 34. 

Golonzerreissung eines Pferdes Bd. VI. p. 22. 

Conceremente in ‘den Luftsäcken eines: Pferdes 
BA: VIspi 32 

Concretionen. Chemische Untersnchung Bd. II, 
p- 99. 

CGondylome weisse Bd. IV. p. 217. 

Congenitale Atrophie einer Hirnseite mit ihren 
Folgen Bd. IV. p. 8, 

Congestion. Definition derselber Bd. II. p. 75. 

Coniferen Bd. V, p. 13. 

Coniin. Physiologische und therapeutische Wir- 
kung Bd. V. p. 82, 83. 

Conjugation des Diplozoon paradoxum und der 
Protozoen Bd. IV. p. 246, 247, 

Contractionen der Arterien der Froschschwimmhaut. 
Verschiedene Arten derselben Bd, 
11.7. 09. 

der Arterien. ‘Einfluss der Nerven 
auf dieselben Bd, III. p. 75. 

Coniracturen ausdehnbare, als Stabilitätsneurosen 

Bd. III, p. 78. 

bei Neuentbundenen und Säugenden 

Bd. UL p. 72. 

Contractur des Sphineter ani. Behandlung Bd. III, 
p. 2702, 

Coutracturen und deren Folgen Bd. IV. p. 60 etc, 

Contusion des Plexus brachialis eines Pferdes. 
Sektionsbefund Ba. VI. p. 53. 

Convolvulaceae als Heilmittel Bd. V. p. 82. 

Convolvulus Scammoniae als Purgans Bd. V,p. 82. 

Convulsionen der Kinder. Pathognomische Mo- 
mente Bd. IV. p. 319. 

Copaifera Bd. V. p, 25. 

Copaivabalsam. Bestandtheile desselben Bd, V, 

p- 91. 

Chemische Untersuchung desselbsn 

Bd. V. p. 25.. 

Cornea, Gewebe derselben Bd. I. p. 29. 

conica Bd. III. p. 117. 

Normaler Bau und pathologische Abwei- 

chungen derselben Bd. III. p. 123, 124. 

Strucktur- und Lageveränderungen Bd, 

III. p. 120. 

Corpora amylacea des Menschen. Bau und Zu- 

sammensetzung Bd. II. p. 17, 

cavern. penis, Contraetion derselben Bd, 

1 Ban. | 


— 


— 


_— 


— 
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Corpora quadrig. Einfluss derselben auf Speise- 
röhre und Magen, Bd. I. p. 177. 

Corpus luteum. Entstebung und Wesen dessel- 
ben. Bd. II. p. 80—81. 

Cosmetique contra les Gergures,. Bereitung Bd. 
NY BE 

Cossein Bd. V. p. 

Cosso, siehe Biayeran 

Cotyledonen im Uterus der Er Bd. VL p. 9. 

Coxarthrocace Bd. HI. p. 17 

Crepitation der Sehnen, Eee Ursache, 
Symptome, Diagnose und Therapie Bd. Ill. 
p. 152—153. 

Cretinismus Bd. IV. p. 155. 

Anomale Schädelbildungen bei demsel- 

ben Bd. IV. p. 159. 

Grade, Anfänge, Verlauf Bd. IV. p. 158. 

und Idiotismus Bd. IV, p. 156—60. 

Wesen, Ursache, Prognose, Bebandlung 

Pd. IV. p. 156—161. 

Uroeus sativus. Therapeutische Anwendung Bd. 
V.: Br: 

Oroton Tiglium als Gift Bd. IV. 

Crotonöl, 





299. 
Chemische, ee und the- 
rapeutische Untersuchungen über das- 
selbe Bd. V. p 89. 

Intoxication durch dasselbeBd.IV.p. 285. 

Croup der Kinder. 


Bd. IV. p. 324--29. 
— der Lämmer. Symptome, Behandlung Bd. 
VE,PiAR 


Differentielle Diagnostik Bd. III. p. 226. 
Behandlung Bd. III. p. 226— 227. 
Crusta petrosa des Zahns Bd. III. p. 250. 
Cubebae. Therapeutische Anwendung Bd. V.p.79. 
Uueumis Abyssinica gegenHundswuth Bd. V.p.88. 
Cueurbitaceae als Heilmitttel Bd. V. p. 88. 
Cupuliferae als Gifte Bd. IV. p. 276. 

als Heilmittel Bd. V. p. 79. 

Curcuma, Stärke derselben Bd. V. p. 13. 

Utsset, Quelle Frankreichs. Chemische Untersu- 
chung Bd. V. p. 106. 

Cyan als Gift Bd. IV. p. 269. 

Uyanose, in Folge der directen Communication 
der 2 Herzventrikel mit der Aorta Bd. IV. 
p. 10. 

Cyanosis als Folge von Krankheiten der Art. 
pulmonalis. Prognosis. Bd. Ill. p. 213. 

Cyclopie. Einige Bemerkungen über dieselbe Bd. 
IVıp. 4. 

Uynanche anblingnalis Bei; Wesen, Aus- 
gang, Symptome Bd. IV. p. 

Cäperadec Bd. V.p. 9. 

Uyperus esculentus (Erdmandel) Analyse seiner 
Knolien Bd. V. p. 9 

Cysten Bd. IV. p. 193, 

Cyste am Uterus Bd. IV. p. 204, 

aus dem Netz Bd. IV. p. 208. 

Uysten bluthaltige Bd. II. p. 79. 

— cutane proliferirende Bd. IV. p. 196. 


Wesen desselben, Behandlung 


Cysten der Schilddrüse Bd. IV. p. 199. 
der Orbita Bd. IV, p. 201. 
drüsige proliferirende Bd. IV. p. 196, 
einfache oder unfruchtbare Bd. IV. p. 195. 
kEintheilung, Entstehung etc. Bd. IV, p. 
194— 204. 
hydatidenförmige. Structur, Ursache, The- 
rapie Bd. IH. p. 153—155 
Cyste im Alveolus Bd. IV. p. 201. 
Uysten im kleinen Ballen der Scheidenhaut des 
Hodens Bd. IV. p. 198, 
im Ovarium Bd. IV. p. 199. 
in. den Knochen Bd. IV. p. 199. 
mit farbigen Krystallen Bd. II. p. 80. 
und intraeystische Gewächse der Brust- 
drüse Bd. IV. p. 198—195. 
zusammengesetzte, proliferirende Bd. IV. 
p. 195-197. 
Cystengeschwülste der Mammae, 
Behandlung’ Bd. IV. p. 305. 
Cysteninhalt. Chemische Mittheilungen darüber 
Bd, IV. p. 201. 
Uysticercen. ‚Ursache ihres Todes Bd. IV. p. 249. 
Metamorphosen derselben nach ihrem 
Tode Bd. IV. p. 249. 
Uystosarkome. Bd. IV. p. 193, 
Natur derselben Bd. IV. p. 109. 
der Luftdrüsen Bd. IV. p. 199, 
im Ovarium Bd. IV. p. 200. 
des Hodens Bd. IV. p. 200. 
an der Parotis Bd. IV. p. 200. 
am Angulus maxill, inf. Bd. IV. 
p- 200. 
in den Backen Bd. IV. p. 200. 
am Rücken und Schenkel Bd. IV, 
p- 200. 


— 
_— 


— 


— 


Formen nnd 


MBacıyocystektasis, Behandlung Bd. Il. p. 133. 
Dacryocystoplastik Bd. III. p. 134. 
Daltonismus dichromatischer Bd. I. p. 162. 
Dämpfigkeit der Pferde Bd. V]. p. 34. 
Dammfistel. Operation Bd. V. p. 148—149. 
Damolsäure Bd. I. p. 135. 

Vorkommen: derselben im Harn. 
ps 106, 

Damalursäure Bp. I. p. 135. | 

Daremberg’s Sammlung der grieschischen und 

römischen Aerzte. Kritik derselben. Bd. II.p. 5. 
Darm. Wurmbewegungen desselben und ihre 

Ursachen. Ba. I. p. 120. 
Darmblutungen der Kinder. 

Bd. IV. p. 334. 
Darmeoneretionen der Kinder. Bd. IV. p. 334. 
Darmemklemmungen. Behandlung. Bd. IV. 55 
innere, bedingt durch einen 
Dünndarm-Anhang. Bd. IV, 
p- 98. 
innere. Ursachen Symptome 
Diagnose, Behandlung. Bd, 
IV. p. 56-58, 


Bd. 


Arten, Behandlung 


28 


Darmeinklemmungen innere. 'Anatomische Ver- 
änderungen, auf denen sie 
beruhen können. Bd. IV, 
p. 56. 

Darminvagination des Pferdes. Bd. VI. p. 22. 

Darmkatarıh der Kinder, Behandlung Bd. IV. 
p.' 3381 

Darmkraakheiten Bd. III. p. 265, 

Darmsaft. Bd. I. p. 100. 

Eigenschaften desselben. Bd. I. p. 100. 

er desselben. Ba, “ 

100, 

Wirkung EL [ent Bd. I. p. 100. 
Sitz, Symptome, Gestalt, Behand- 
lung. Bd. Il. p. 267—270. 
bei Hunden. Bd. VI. p 

' Dätura Stramonium, Vergiftungsfälle mit ihren 
Symptomen und Behandlungen. Bd. IV.p. 280. 

Daturin, Physiologische und therapeutische Wir- 
Kung; Bd. V: 9.82, 8° 


— 


Darxrmsteine, 


Decidua. Bildungsvorgang derselben. Bd. IV. 
p. 341. 
— reflexa. Wesen und Bildung MEERE. 
Bd. IV. p. 341; 
— Na Entstehung derselben. Ra. L. 
1% 


Wierbältuised derselben. Bd. I. p. 192. 

Defecte foetale . Bd. IV. p: 5. 

Defect des Radius. Bildungsfehler, Bd. IV. p. 9. 
— des Herzbeutels bei einem 32jährigen 

Manne. Bd. IV. p. 9. 

des Uterus. Bd. IV, p. 9. Bildungsfehler, 

eines Theils des linken vordern Hirnlap- 

pens bei Neugebornen, Bd. IV. p. 8 

Delirium nervosum nach Operationen. Bd. III. p. 56. 

tremens. Behandlung, Sektionsbefund. 

BdeAv. p. 288; 

D ementia. Definition. Bd. II. p. 15. 

Dementia paralytica. Bd. IT. p. 25, 30, 

Dendritische Vegetationen und malum Coxae senile, 


— 


— 


Bd. IM. p. 168. 
— Vegetativonen auf der Innenfläche 
von Kysten - und Synovialhäuten, 


Ursache, Struktur derselben. Bd. IM. 
p. 168—69. 
Denkorgan. Symptome desselben. Bd. II. p. 67. 
Depositionsfieber der Tuberculose. Bd. IV.p. 234 


Dermatologie, Bericht darüber. Bd. II. p. 176. 
— Specielle Werke über dieselbe. . 
Bd. HT. p. 176 u s f£. 


Allgemeine Angabe über Patho- 
logie und Therapie der Haut- 
krankheiten. Bd. III. p.176u.s.f. 

Desmiognathi (Doppelmissgeburten) Bd. IV.p.3. 

Diabetes mellitus Bd. IV. p. 163. 
Behandlung Bd. IV.p. 163—165. 
Wasserbildung bei demselben. Bd. 
IV. Jprıik, 164. 
Zuckerbildung bei demselben. Bd. 
IV. p. 164, 


_—_ 


—— 
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Verdauung des Fettes in dem- 
selben. Bd. IV, p. 164. 
mit Eiweissgehalt des Urins. Bd. 


.— 


IV. p: 164. 
Diagnostik und Semiotik. Bericht dastibör, Bd. 
11. .0::39. 


Einleitung. Bd. H. p. 99. 

Diarrhoe lienter. Behandlung. Bd. IV. p. 333. 
Diastas@mie. Wesen, Ursache u. s. w. Bd. VI.p. 13, 
Dichlorfilipelosinsäure. Bd. V. p. 6. | 
Dichlortannaspidsäure. Bd. V. p. 7. 


Digitaln. Art und Weise seiner Anwenäung. 
Bd..V,:p.\81. a 
Digitalis purpurea. Gehalt ihrer on see an Di- 
„gitalin. Bd, V, pP. ° | 
— . Vergiftungsfall in ae 
Behandlung. Bd. IV. p. 283 
— 84. 


Digitale und Digitalin. Physiologische und the- 
rapeutische Wirkungen. Bd. V. p. 81, 82, 
Dimensionen der unten Kinnlade Herschiädener 

Nationen Bd. IH. p. 250. 
Diprosopiebei Hühnern, Tauben, Enten. Bd. IV.p. 3. 
Diplozoon paradoxum. Conjugation desselben. 
Bd. p. 186. 
Diphtheritis. Bd. IV. p. 131. 
phagadaenica (Hospitalbrand). Ur- 
sachen, Symptome, Therapie u. s. w. 
Bd. IV. p. 132-187. 
Dislocation der Niere mit ihren Folgen. Bd. IV. 
p.. 12, 
Dolichocephalen. Bd. II. p. 24 
Douche, angewandt bei Geisteskrankheiten Pd. 
III. p. 33. 
kalte. Anwendung. Bd. V. p. 68: 
kalte, gegen Iymphatische Temperamente, 
Anämie und Clorosis. Bd. II. p. 2. 
Drehbewegungen nach ‚Zerstörungen von Hirn- 
theilen. Bd. I. p. 181. 
Drehkrankheit der Schafe. Bd. VI. p. 48. 
des Rindviehes. TR RER Bd.VE 
p. 45, 46. 
Druck des kindliche Kopfes bei Kbiräter (ie 
burt, mit seinen Folgen. Bd. IV. p. 350. 
Dfäsch Ba. I. p. 593. 
Bau und Bedeutung 
Drüsen. Bd. IL p. 53. 
Bau der grossen einfachen Drüsen des 
Diekdarms. Bd. I. p. 54. 
Balgdrüsen der Zunge und der Tonsille. 
Bd. I. p. 54. 
Blutgefässdrüsen. Bd. I. p. 53. 
Struktur der Schweisdrüsen. Bd. I.p. 55. 
Struktur der Sehleimdrüsen der Trachea 
und Bronchien. Bd. I. p. 89. 
Dryadeen. Bd. V. p. 27, 
Dulein. Bd. V. p. 44. 
Dumb-bell Krystallen im Harn. Bd. II, p. 52. 
Dura mater. Entzündung derselben, Bd. II. p. 30. 
Durchfall, Heilung mit Kreosot. Bd, III. p. 265. 





m—— 
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Kr des Bekens der 
Weiber. Bd. IV. p. 344. 
Dürkheim in der Pfalz. Chemische Zusammen- 
setzung seiner 6 Brunnen, Bd. V,p. 114. 
Anwendung seiner Soolquellen, Bd. 
V, p. 115. 
Dyrenlein der Kinder. Bd. IV. p. 333. 
Dyskrasien der Kinder. Bd. IV. p. 334, 
Büechymosis subarachnoidealis. Wesen der- 
selben Bd. HI. ». 16. 


.. Eehinoeoeeus hominis in der LungeBd. IV.p249, - 


u der Schwangern und Geblrenden. Be- 
handlung ‘und Vorfahren dabei in Be- 
zug auf den Geburtsact Bd. 350—352. 
Wesen derselben Bd. IV. p. 351 —52. 
der Schwangern und Wöchnerinnen. Ur- 
sachen Bd. IV. p. 851 —352. 
der Schwangern und Wöchnerinnen, Hei- 
lung durch physische Einflüsse Bd. IV. p. 352. 
Eoczema marginatum Bd. 111. p. 179. 

-—— chronisches. Behandlung Bd. III p. 179. 
impetiginosum. Behandlung Bd. II. p. 
179—180. 
der behaarten Kopfhaut. Behandlung Bd. 
III. p. 180. 
des Gesichts. Behandlung Bd. III. p. 180. 
des Ohrs mit Folgeübeln Bd. III. p. 180. 
#. 


_—— 


Ectropium sarcomatosum. Behandlung B. 

pb19, 

der beiden untern palpebrae Bd.IIl.p. 119. 

Eicheln. Untersuchung derselben Bd. V. p. 14. 

Eichelzucker Bd. V, 14. 

Eidechse mit 2 übereinander gelagerten Schwän- 
zen Bd. I. p. 139. 

Eier Bd. I. p. 88. 

— Chemische Untersuchungen über die Karpfen- 
eier Bd,.-T! 9-89; °90. 

— Paravitellin Bd, I p. 89, 90. 

— Leeithin Bd. I. p. 89, 90. 

— Cerebrin Bd. TI. p. 89, 90, 

Eigelb. Ursache der emulsiven Eigenschaften des 
Eigelb Bd. 1. p. 89. 

Kihäute. Abweichungen derselben. Bd. IV. p. 1. 
Einathmung von Dünsten medicamentöser Store 
Bd. -V.-p:070:! 
Eingeweidewürmer. 
van Beneden Bd. I. p. 
Einsaugung Bd. I. p. 122. 
Uebergang fester Moleeüle ins Gefäss- 

system Bd. I. p. 122—123. 

Absorption verschiedener Stoffe durch 

die Haut des Frosches Bd. 1. p. 123. 

narkotischer Gifte von den Lympbge- 

fässen Bd. I. p. 123. 

Kinsehütten. Gefährlichkeit derselben für Thiere 
Bd. VI p. 32. 

Einwärtskrümmung der Kniee. Grund derselben. 
Bd. IV. p. 61. 

Eis als Mittel gegen Blutungen Bd. III. p. 224, 


Eintheilung derselben nach 


156. 


— 
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Eisapparat von Fumet Bd. V. p. 68. 

Eisen Bd. V, p. 36. 

— Brometum  ferrosum. Bereitung desselben 
Bd Wi de i 

—- Veränderung seiner Salze im Körper Bd. L- 
p. 144—45. 

-— Eisen schwefelsaures gegen Lungenseuche 
‘ des Rindviehes Bd. VI. p. 42. 

rg: Mittel gegen Wechselfieber Bd. 

IV.p 


Eike anhe ‚als Gegengift: gegen Arsenik. 
Bd. IV. 'p, 27% 

Eisenpräparate gegen Arsenikvergifiung Bd. V. 
p. 36— 38; | 


Eisenquellen Deutschlands Bd. V. p. 115. 
Frankreichs Bd. V. p. 106. | 
Eisenquelle von Bernarin. Chemische Untersu- - 
chung Bd. V, p. 57. ’ 
Eisenwässer sch wefelhaltige Italiens, Bd. V.p. 109. 
Eiter. Abstammung desselben Bd IE p. 82: ° 
> blauer. Bd. I. p. 82, 
— im Harn. Bd. II. p. 2978-79. 
Eiterung in der vordern Bauchwandung. Verlauf 
derselben Bd. III. p. 274, 
Eiterzellen. Bildung derselben Bd. II. p. 82. 
Eiweiss. Beequerels Apparat zur quantitativen 
Bestimmung desselben auf optischem Wege 
und seine Resultate Bd. I, p. 70. 
des Harns Bd, I. p. 70. 
Fettmetamorphose desselben Bd. I. p. 21. 
Mialhe’s und Pressat's 3 verschiedene 
Modifieationen desselben Bd. Il. p. 69. 
Modificationen desselben Bd. I. p. 142. 
Physiologischer Zustand desselben im Or- 
ganismus Bd, I. p. 69. 
--  Trübung des Eiweisses und Bildung von 
künstlichem Zellgewebe Bd. I. p. 7%. 
Ursache der alkalischen Reaktion des Kier- 
albumins Bd. I. p. 59. 
Verhaltniss desselben zur Endosmose Bd. 
Ep: 69, 
Vermehrung und Verminderung desselben 
in Krankheiten Bd. I. p. 71, 
— Versuche von Melsens über das Verhal- 
ten des Albumins zu Reagentien. Bd. 1. 


De 


p. TO 
—  DZuckergehalt des Hühnereiweisses Bd. I. 
PS 
Eiweissartige Körper. Gruppe derselben Bd. I. 
».'’693, 


Eiweissgruppe, Löslichkeit derselben in Salz lö- 

sungen Bd. I. p. 142. 

Mikroskopische Beobachtungen über 

dieselbe von Gluge Bd. I. p. 118. 

klastische Fasern im Lungenauswurf. Bedeutung 
derselben. Bd. IV. p. 236. 

Elastische Fasern im Lungenauswurf als (dia- 
gnostisches Zeichen der Phthise Bd.IV. p. 236. 

Elastisches Gewebe Bd. I. p. 35. 

Elastische Fibrillen Wahlgren’s Bd.1.p.35, 


— 
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Elastisches Gewebe Fett- und Pigmentkörnehen Elektrizität. Reibungselektrizität, 
— in demselben Bd. I. p. 35. 
_ Varietäten desselben Bd.I.35. 
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Elektrizität. Acarus galvanicus Crosü Bd. Lp. 15. 


_— 


— 


als Anaestheticum Bd. V, p& 67. 
als Causticum Bd. V. p. 67, 

als Reagens Bd, V. p.ı 68. 
Apparate von Duchenne magneto elek- 
trischer und elektromagnetischer. Bd. 
I er 

Beziehung derselben zu den Krank- 
heiten Bd. IL. p. 96. 

Kontraktion der Milz, der Gefässe, 
der Ureteren ete. Bd. I. p. 9. 
Diagnostische Unterscheidung der all- 
gemeinen Lähmung mittelst der lo- 
calisirten Galvanisation Bd. L p. 12. 
dynamische. Therapeutische Anwen- 
dung Bd. V. p. 64, 

Dynamische, Contakt- und Induktions- 
Elektrizität,  Physiologische Eigen- 
thümlichkeiten derselben Bd. I, p. 10. 
Elektrische Erscheinungen in Häu- 
sern Bd, L p. 18. 

Elektrisches Bad Bd. IL p. 10. 
Elektrischer Strom im menschlichen 
Körper Bd. IL p. 9 

Klektrisiren durch Funken nnd die 
Leidenflasche Bd. I. p. 10. 
Elektrobiologie Bd. I. p. 6. 
Elektromotorische Apparate Bd.I.p.12. 
Elektrophysiologie Bd. IL, p. 8. 
Elektrodynamische (Volta elektrische) 
und elektromagnetische Ströme Bd. 
.p’TR 

Entwicklung derselben ‚bei der Mus- 
kelzusammenziehung Bd. I. p. 117. 
Erscheinungen der äussern Ströme 
Bd. 1.94 8% 

Erscheinungen der organischen Ströme 
Bd. IL.p. 8. 

Erzeugung derselben in den Muskeln 
Bi pi % 

galvanische (Contaktelektrizität.) The- 
rapeutische Anwendung Bd. V.p. 64. 
Galvanisiren der Haut Bd. I. p. 10. 
gegen Aneurysmen Bd. V, p. 67, 
(alvanoscopischer oder rheoscopischer 
Frosch Bd. L p. & | 
hydroelektrische Ketten von Pulver- 
macher Bd. I. p. 13, 

Induktions- E. Therapeutische An- 
wendung Bd. V. p. 64, 65. 

Lokale Anwendung derselben Bd. V. 
p. 65. 

Magnetischer Apparat von Dr, Alther 
Bd. Lp. 15. 

Magnetoelektrischer Rotationsapparat 
der Gebrüder Breton Bd. I. p. 13, 
Multiplicator Nobili’s Bd. IL. p. 8. 


Physiologische _ 
Eigenschaften derselben Bd, IL, p. 10. 
— Statische. Wirkungen derselben auf 
den Organismus Bd. V, p. 64. 
—_- Therapeutische Wirkung Bd. V.p. 64. 
— thierische. Untersnehungen darüber von 
Schultz-Schultzenstein Bd. I. p. 14. 
—— thierische. Untersuchungen von Sehift, 
Wallach Bd. I, p. 14. 
—  , thierische. Kleinere Berichte Bd. 1. 
N 
— .. und Galvanismus Bd. I. p. 6. 
_— Verschiedenheiten der Contakt- und 
Induetionselektrizität Bd. L p. 11. 
— Wirkungen des galvanischen. und In- 
duktionsstromes Bd. I. p. 12. 
Elektrischer Funken. T'herapeutische Anwendung 
Bd. V.P2.:64 
— Strom. Therapeutische Anwendung 
Bd. V. p. 66, 67. 
Elektrisches Bad. Wirkung desselben Bd. V.p. 64. 
Elementarerkrankungen Quissac’s. Kritik derselben 
Bd. II. p. 71. 
Elephantiasis Bd, II. p. 188. 
—r Arabum an der obern Extremität 
Bd. IL p. 42. 
— Arabum. Behandlung Bd. IL p. 


188—189, 
— Vorkommen, Verlauf, Behandlung 
Bd. IV. p. 162. 


—— in Vergleich mit Lepra Bd. IV.p. 162. 
Emollientia. Anwendung Bd. V. p. 70. 
Empfindlichkeit. Zustand derselben, nach Tren- 

nung des Rükenmarks Bd. I. p, 178. 
Emphysem beim Pferd Bd. VI. p. 36. 
— der linken Gesichtshälfte nach Anwen- 

— dung der Luftdouche in die Tuba 

Eustachii Bd. II. p. 145. 
Emphysema pulmonum. Entstehung, Vorkommen, 
Complieationen Bd. ILL, p. 227—228. 
— Mechanismus derselben, Beziehung zu 
andern Lungenkrankheiten Bd. Ill. 
7.229. 
Emplasctrum adhaesivum. Bereitung Bd. V.p. 40. 
Empyem. Ausgänge Bd. III. p. 239. 
Empyreumatica als Gifte Bd. IV. p. 289. 
Emulsion. Bereitung derselben aus Gyammihatzen 
Bd. Vep. 58: 
Enchondrome Bd. IV. p: 212. 
— Feinere Anatomie derselben Bd. IV. 
pı 212;) 218. 
— Ossification, Degenerationen, 
Bd. 1V. p.. 213. 
_ Verbindungen derselben mit andern. 
Geschwülsten Bd. IV. p. 213. 
Encephalitis der Kinder, Sitz, Symptome, ete. Bd. 
IV. BRUSTR. 
Endosmose. Berücksichtigung derselben bei der 
Wirkung der abführenden Sahn Bd. L p. 111. 
Endosmose. Gesetze derselben Bd. I. p. 109,112. 


Sitze. 
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Enge des Orifleium uteri, Bd. IV. 
p. 294. 

Enkystirte Geschwulst des linken Ovarium Bd, 
IV. p. 220. 

Enteralgie. Heilung durch Höllenstein Bd. TIT, 
p- 64. 

Entozoön. Allgemeines Bd. IV, p. 246. 

Entozoön. Bericht darüber Bd. IV. p. 246. 

Entophyten Bd. IV, p. 254, 

Entophyten. Bericht darüber Bd, IV. p. 246, 

Entzündung Bd. I. p. 7A. 

der Arachnoidea cerebralis infeetum. 

Formen mit ihren Symptomen, Com- 

plicationen Bd. IV. p. 317, 

der Darmschleimhaut chronische. Ur- 

sachen, Ausgänge Bd. IV. p. 333—34. 

der Dura mater infantum. Vorkommen 

Bar EVD. 3177 

der Sinus durae matris Bd. IV. p. 317, 

der Vena Portae. Bd. III. p. 219— 220, 

Entstehen derselben Bd. II. p. 74, 78 

Verhalten derselben nach Application 

von concentrirter Kochsalzlösung Bd. 11. 

D. ’7%% 

Wesen und Behandlung Bd. U. p. 115. 

Entwicklung des Hühnchens Bd. I. p. 193. 

und Ausbildung verschiedener Organe 

des Hühnchens Bd. I. p. 193—197. 

und Ausbildung der Urwirbel beim 

Hühnchen Bd. I. p. 193. 


Behandlung 


—— 


chen Bd. I. p. 193. 

und Ausbildung der Wirbelsäule beim 

Hühnchen Bd. I. p. 193. 

und Ausbildung der Rippen, Extremi- 

täten Bd. I, p. 194. 

Epicanthus congenitus Bd. III. p. 116. 

Epidermiszellen der Fische Bd. I. p. 32, 

Epidermoidalgebilde papilläre Bd. IV. p. 217. 

Epilepsie, Heilung durch die Trasteotomie Bd. II. 

p- 89. 

Heilung durch Nareissus pseudonarcissus 

Bd. III. p. 91. 

Heilung durch Amputation Bd. Ill. p. 91, 

Heilung durch Belladonna Bd. III. p. 

91—92. 

Mechanismus derselben Bd. III, p. 90, 

Sitz derselben Bd. III. p. 90, 

Verhältniss zwischen ihr und der Men- 

struation Bd, III. p. 90. 

typische. Behandlung, Symptome Bd. 

IV. p. 103. 

Epileptische Anfälle nach Zahnnervenreizung Bd. 
II. p. 251. 

Epiphyten Bd. IV. p. 254. 

Bericht darüber Bd. IV. p. 246. 

Epithelium Bd. I. p. 30. 

der Harnkanälchen Bd. I. p. 30 

der serösen Häute Bd. I, p- 31. Ba- 

sement membrane. 


u. 


-— 


und Ausbildung der Nerven beim Hühn- | 


Sl 


Epithelium der vordern Fläche der Iris Bd. 1. 


p. 31. 

— der wmembrana iridis posterior Bd. TI. 
p- 31. 

— der Beinhaut des Labyrinthes. Bd. TI. 
38. 

— der Schnecke. Bd. I. p. 31 


der Arachnoidea des Hirms und Rü- 
kenmarkes Bd. I. p. 31. 

der bursa mucosa oleerani und patel- 
lae Bd. I. p. 31. 

auf den Gelenkknorpeln. Bd. I. p. 32. 
der Havers’chen Drüsen Bd. I. p. 32. 
der Venen Bd. T. p. 32. 

der Lymphgefässe Bd, I. p. 32. 
Flimmerepithel und seine Wirkung auf 
die Bewegung fremder Körper Bd, I. 
1:+82. 

Flimmerzellen in den Hirnventrikeln 
und Luftröhre Bd. I]. p. 32. 

Mittel zur genauen Untersuchung des- 
selben Bd. I. p. 19. 

Veränderung desselben in den Harn- 
Pe im Morbus Nenn Bd. 1. 
zZ 

Epithelialeysten Bd. IV. p. 202. 
Epithelialgebilde papilläre Bd. IV. p. 217. 
Epithelialgeschwulst der Kopfhaut Bd. IV, p, 202. 
Epithelialkrebs Bd. IV. p. 219, 

Structur, Formen derselben Bd, IV, 
p. 221, 222. 

Epithelialkrebs des Penis, Opera- 
tion desselben, Untersuchung sei- 
ner Bestandtheile Bd. IV, p, 224. 
Epizoen Bd. IV, p. 250. 

Berieht darüber Bd. IV. p. 246. 
Epizootien Bd. VII, p. 34, 

des Geflügels Bd. II, p. 98. 


— 


— 


— unbekannte Algiers Bd. II, p. 133. 
Epulis. Vorkommen, Struetur etc. Bd. IV. p. 
ar 212 


Erbrechen bei Nierenkrankheiten, 
Bd. III, p. 280. 

Erde. Drehung derselben Bd, I. p, 17. 

Erectile Geschwülste. Ausgang derselben Bd. IV. 

p-. 215, 216. 

Geschwülste, Behandlung Bd. IV, p. 338, 

Erfrierungen Bd. IV, p. 81. 

Erkranken. Grundformen desselben Bd. II, p. 71. 

Räumliche und zeitliche Verbältnisse 

desselben Bd. II. p. 85. 

Elementarformen desselben Bd. II.p. 71. 

Ernährung Bd. I. p. 137. 

Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. Versuche 
Bd. II. p. 92 etc. 

Erweiterung des Orific. uteri Bd. VI. p. 60. 

Erysibe divaricata als Gift Bd. IV. p. 276. 

Erysipelas. Verlauf, Behandlung etc. Bd. IV. p. 
139-— 142. 

Esthiomenosder Vagina. Behandlung Bd. IV,p.224. 
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Estbiomenos der Hand. Bd. IV. p. 224. 

Euphorbiaceae als Gifte Bd. IV. p. 285. 

als Heilmittel Bd. V. p. 89. 

Euterentzündung Bd. VI. p. 47—48. 

Euter- Gelenk-Entzündung. Wesen. Behandlung 
Bd. VI. p. 52. 

Exantheme acute Bd. IV. p. 139. 

chronische. Schwinden derselben durch 

den Eintritt acuter Ausschläge Bd. III. 

p. 178. 

Exartieulation der Zehen Bd. V. p. 140. 

femoris 2 Jahre nach der Ampu- 

tatio femoris Bd. V. p. 139. 

femoris nebst Resection des Aceta- 

buli und des Ram. horizont, ossis 

pubis Bd’: ps5139. 

Exarticulationen im Schultergelenk. Statistik Bd. 
vB 198 

Excorriationen chronische der Zunge. 
"pP. 254, 

Excretionen Pathologie derselben Bd. II. p. 73. 

Exomphalus mit Trismus und Phlebitis. Sektions- 
befund Bd. IV. p. 323. 

Exophthalmos, verbunden mit Struma und Herz- 
krankheit, Bd. III. p. 120. 

Exostose der lezten Bhalanx des Halux Bd. IV. 
pP. 214. 

Extirpation von Orläriekeyiien Bd. IV. p. 303. 

Extrophia vesicä Bd. IV. p. 10, 

Exsudate. Chemische Untersuchung Bd. II, p. 55. 

faserstofflig-albuminöse bei Kindern Bd. 

3Y; 9518 1%: 

faserstofliger Metamorphosen derselben 

Bd. :IL;ip.1817°82. 

Metamorphose faserstofliger Bd. I. p.21. 

seröse bei Kindern Bd. IV, p. 315. 

Exsudation entzündliche. Untersuchung derselben 
Bd. 11.29: ,U8: 

Exsudationsprozesse auf der Darmschleimhaut von 
Thieren: Bd, VL p.' 22, 23, 

Extrakte, Bd, V. p. 58. 


Bd. II. 


Fxtraektion des Kindes mit vorheriger Unterbin- 


bindung der Nabelschnur Bd. IV. p. 366. 
Extractum Carmis. Bereitung und Eigenschaften 
Bd: V. p. 58. Bd. VII.p. 24. 
Extractum Sanguinis bovini. Bereitung Bd, V. 
p. 59. 
spirituoso- ag. Secalis corn. Bereitung 
Bd. :‘V.p.59: 
Extravasate Bd. II. p. 79. 
Extremitäten, Entwickelung derselben Bd.I. p. 194. 
Patholog. Anatomie . derselben Bd. 
11.942. 


— 


— 


Bagus sylvatica. Narkotische Wirkung dersel- 

ben. Bd IV. p. 276. Bd. V.p. %9. 
Fahnestokisches Instrument bei Mandelexeisionen. 

(Gebrauch. desselben. Bd. V. p. 157. 
ee Subjektive. Bd. I. p. 162. 
Farbensehn. „pda 86h: 
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Farbenwechsel harmonischer. ma IP P- 157. 

Farren (Filicaceae). Bd. V. p. 

Farbstoffe. Bd. I. p. 96. 

Fasergeschwülste. Devinition, Arten derselben. 

“ Bd. IV, p. 211—212. 

eiweisartige, zellenbildende. Bd. 

IV.9. 212. 

faserstoffige, nicht zellenbil- 

dende. Bd, IV. p. 211. 

Faserstoff des Bluts bei Neigung zu Blutungen, 

Bd. LI. 9,2%. 

Verhalten derselben beim. Blut aus- 

serhalb, der Gefäse. Bd. UI. p. 6. 

Faserzellen des Bindegewebes. Bd. I. p 22—30. 

| Cantraktile Bd. I: p. 28, 43. 

Fatuität, Definitive. Bd. IIL.’p. 15. 

Faulenbach in Bayern, Schwefelbad Analyse, Bd. 
vB AR 

Fäulniss ‚alles Organischen. Ursache derselben. 
Bd. HD. p. 84. 

Favus, Bd. III. p. 184, 

Behandlung. Bd. III. p. 185. 

Pilze der Porigoborken, Bd. III. p. 184 

—185. 

und seine Pilze, Bd..IV. P-IP2IA. 

Fehlenbo:n, Quelle mit Gehalt an kohlensaurem 
Eisen Bd. V. p. 113. 

Feige (Fieus Carica). Arten und Vorkommen, 
Bd. V. p. 35. 

Ferro- Natron pyrophosphor. oxidat liquid. Dar- 
stellung und Anwendung. Bd. V. p. 38. 

Ferrum als Heilmittel. Bd. V. p. 76. 

Fett Bd. I. p. 35. B. V. p, 50. 

der Hausthier& Bd... p:95:: Bd. VI. p. 9. 

als Nahrung der Kinder Bd. IV, p. 310. 

Entstehung desselben. Bd. I. p. 143. 

Kern der Fettzellen Bd. I. p. 35. 

Menschenfett, und die Trennung der festen 

Fettsäure von einander. Bd. L p. 94. 

Physikalische, chemische Beschaffenheit, Ar- 

ten desselben, Bd. VI. p. 19. | 

Stearophansäure, Antropinsäure, Margarin- 

säure, Palmitinsäure im Menschenfett, Bd, 

111B..095, 

Verdauung und Absorption ‚des Fettes. Bd. 

I, p. 9%, 

Wirkung desselben bei Diabetes mellitus. 

Bd. I. p. 144. 

Fette des Blutes. Bd. I. p. 95 

Fettgeschwülste. Arten und deren Beschreibung. 

Bd. VI. p. 19—20. 

und ihre Metamorphose. Bd. IV. 

p. 205—208. 

Fettige Degeneration. der Muskeln 


— 


— 


u 


— 


——n 


bei einem 


' ueugebornen Kalb, Bd, 
IV. p. 2. 

_ der Placenta. Bd. IV. p. 
362, 


Fettkrankheit des Herzens. Varietäten derselben, 
Bd. II. 9.2083 
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Fettmetamorphose innerhalb der Nabelgefässe- 
Bar Ei: pP. 36: 
thierischeGewebe. Bd. II. p.20. 
Fettsucht. Behandlung mit Jod. B. IV, p. 155. 
Fibrin, Unterschiede des Blutfibrin und des Fibrin 
der Fleischfaser, Bd, I. p. 71. 
Lösung der Fleischfaser bei verschiede- 
nen Thieren. Bd, I. p. 71. 
Zusammensetzung des Fibrins. Bd. I.p. 71. 
Verhalten des Blutfibrins während der 
Fäulniss. Bd. I. p. 71. 
Fibröser Körper an der hintern Muttermunds- 
lippe als Geburtshinderniss. Bd. IV. p. 355. 
Fibroide (Dermoid). Arten derselben und deren 
Charaktere. Bd. IV. p. 210—211. 
Fieberäther karpathischer. Anwendungsweise Bd, 
VW: 
Fieberexacerbationen. Grund derselben. Bd. II. 
p. S4—85. 
Fieber. Entstehungsweise desselben. Bd. II. p. 84. 
intermittirende. Behandlung. Bd. IV. p. 
95—102. 
Fieberlehre von Henle. Bd. II. p. 67—68. 
Fieberpillen Henry’s. Bd. V. p. 61. 
Filimalisinsäure Bd. V. p. 6. 
Filimalisinschwefelsäure. Bd. V. p, 6. 
Filipelosinsäure Bd. V. p. 6. 
Filixolin, Vorkommen und Eigenschaften. Bd, V. 


p. T7—8, p 
— säure. Eigenschaften derselben. Bd, V. 
8 


Filixsäure. Vorkommen und Eigenschaften der- 

selben. Bd. V. p. 5. 

Metamorphosen derselben. Bd. V.p. 6. 

Filosmylsäure. Bd. V, p. 8. 

Fische inihrer giftigen Wirkung. Bd, IV. p. 289, 

Fissura labio-palatina. Wahre Natur derselben. 
Bd. IV. p. 10—11. 

Fisteln der Thiere. Bd. VI. p. 58. 

Fleisch, Anorganische Bestandtheile des Pferde- 

fleisches. Bd. I, p. 90. 

Anorganische Bestandtheile des Blutes 

und Fleisches von Ochsen. Bd. 1. p. 

99—91, 

Vergleichende Analysen der Asche des 

Kalb- und Rindfleisches. Bd. I. p. 91. 

kranker und vergifieter Thiere in ihrer 

Wirkung auf den Organismus. Bd. VII, 

p. 20—24, 

brühe Liebig’s gegen Magenleiden, Bd. 

III. p. 258. 

Fliegenschwamm. (Agaricusmuscarius). Bd. V.p.2. 

Flimmerbewegung. Dauer derselben. Bd. I. p. 146. 

Richtung derselben in den 

menschlichen Respirationsor- 

ganen. Bd. I. p. 146, 

Flimmerhaare, Beschaffenheit derselben, Bd, 1. 
p. 146. 

Fluctuation des Abdomen, Bd. II. p. 107. 

Fötale Verdoppelungen. Bd. IV, p. 3. 


— 
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Fötalkrankheiten. Bd. IV. p. 1. 2. 
Forcept-scie, verbessertes. Bd. IV. p. 370. 
Formylin siehe Catiin, 
Formylsuperchlorür. Bd. V. p. 47. 
Frakturen am oberın Ende des Humerus, Ein- 


theilung Bd. IV. p. 36. 

des Beckens, mit Rotation nach aus- 
sen. Bd. IV. p. 35, 

Der Clavicula. Heilungsmethoden. Bd. 
IV. p. 35—36. 

Der Halswirbel. Bd. IV. p. 34. 

Der Patella. Behandlung. Bd. IV. p. 
38,15% 

Der 2 letzten Brust- und des ersten 
Lendenwirbels. Bd. IV. p. 34, 

Des Fersenbeins. Bd. IV. p. 40, 
Des Humerus mit gleichzeitiger Lu- 
xation nach vorm im Schultergelenk. 
Behandlung. Bd. IV. p. 31. 

Des Jochbogens. Bd. IV. p. 34. 
Des proc. coronoideus ulnae. Genaue 
Beschreibung, differentielle Diagnos- 
tik und Behandlung. Bd. IV. p. 36 


—38. 

— des Schenkelhalses. Behandlung. Bd. 
IV.'pr 88. 

_— durch Schuss. Behandlung. Bd. IV. 
p:i 19. 


—— 


einzelner Knochen. Bd. IV. p. 33, 
in die Gelenkhöhle eindringende. 
Diagnose derselben. Bd. IV. p. 30,31. 
Freie Körper in der Bauchhöhle von Thieren, 
Bd. VI. P. 1%. 
Fremdbildungen in den weiblichen Genitalien. 
Ba. IV. pl 2981 
im Uterus und der Vagina. Bd. 
IV.B7299 | 
in den Ovarien. Bd. VI.p. 300. 
in den Brustdrüsen. Bd. VI, 
p. 304, 
Fremde Körper in den Luftwegen. Diagnose, 
Symptome und Behandlung. Bd, 
IN 29928; 
in der Speiseröhre. Bd. IV.p. 29. 
in der Hamblase. Bd. IV.p.29. 
im Unterhautzellgewebe Bd. IV. 


— 


m 


P?'29; 

_ in Schusswunden, Ansichten 
über deren Ausziehung, Bd.IV. 
p. 24. 


Wirkung derselben aufdas Blut. 

Bd. III. p. 218—219. 

Friesel. Erscheinungen, Verlauf, Aetiologie, The- 
rapie Bd. IV. p. 104—107. 

Froschei, Bewegungen der Dotterkugeln dessel- 

ben. Bd. I. p. 50. 

Furchung desselben, Bd. I. 20, 21. 

Rhythmus seinerFfurchungen, Bd.T.p.193 

Froschgeschwulst. Natur, Diagnose, Aetiologie, 
Behandlung, Bd. III, p. 255—57. 

v 


— 


— 
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Frostschäden. Behandlung mit Aepfelbrei. Bd. 
IV. p. 81. 
Fruchtwasser. Bedeutung. Bd. IV. p. 341, 
Frühgeburt künstliche. Bd. IV. p. 365. 
Verfahren. Bd. IV, p. 
365—66. 
Statistisches. Bd. VI. p. 358. 
Ursachen, Symptome, Behandlung. 
Bd. IV. p. 358—59. 
Frühlings-Aderlässe. Bd. VI. p. 12. 
Fütterungsapparat Reeve’s, Bd. III. p. 35. 
Furunkel epidemische, Symptome, Ursachen, Be- 
handlung. Bd. IV. p. 153, 154, 
Vorkommen, Behandlung. Bd. III, p. 187 


— — 
mn 


[—— 


@stähnen typisches. Bd. IV. p. 103. 
Gährungsprodukte. Bd. V. p. 45. 
Galläpfel, Gerbsäuregehalt verschiedener. Bd, V. 
p. 14. 
gerbsäure, Bd, V. p. 15. 
Galle. Bd. I. p. 100, 
Nutzen derselben bei der Verdauung. Bd. 


179.:122; 

— Chemische Eigenschaften derselben. Bd. 1, 
p. 101. 

— Zusammensetzung derselben. Bd. I. 
pi 101: 


Funktion derselben. Bd. I. p. 101—103, 
Quantität der secernirten, Bd. I. p. 103. 
ableitender Apparat. Anatomie desselben. 
Be... Er 1.58 
Gallenblase. Contractilität derselben. Bd. I. p. 149. 
Gallengänge. Contraction derselben, Bd. I.p. 151. 
Gallenfarbstoffe in Gallensteinen, Zusammense- 
tzung, Eigenschaften, Darstellung. Bd. I. p. 
58—61., 
Gallensteine. Bildung derselben, Bd, III. p. 264. 
Symptome, Behandlung. Bd, UI. 
p. 265. 

Gallerte in Sehnenscheiden und Schleimbeuteln. 
Chemische Untersuchung. Bd. IV. p. 201. 
Gallertkrebs. Struktur, Behandlung. Bd. IV.p.230. 
Gallo- Fränkisches Gebirgssystem. Charaktere, 

Quellen u, s, w. Bd, V. p. 103. 

Galmei. Chemische Untersuchung. Bd. V. p. 39. 

Galvanisiren der Haut. Bd, V. p. 65. 

Galvanismus sieh Elektrizitaet. 

Galvano- elektrische Ketten, Bd, V, p. 68. 

Ganglien des Arms und der Hand. Entstehung 
und Behandlung. Bd. III. p. 155—156. 

Ganglienkugeln im N. acusticus, Bd. I. p. 50. 

Habenula ganglionaris laminae 

spiralis eochleae, 

im Nerv. acust, und der Retina, 

Bd. I. p. 51. 

in den elektr. Lappen des Hirns 

der Zitterrochen. Bd. I. p. 51. 

in den Ganglien des cerebrospi- 

nalen und sympathischen Systems. 

Bd. I. :P:80, 


— 


—— 
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Ganglienkugeln. Vorkommen derselben im elektri- 
schenLappen desZitterrochenB.I.p,164 
Ganglienzellen siehe Ganglienkugeln. — 
Gangraina spotanea. Bd, III, p. 210, 
Gas im Blut. Bd. DT. p. 9, 
Gasteropoden. Furchung und Struktur des Eies 
derselben, Bd. I. p. 193. 
Gastro-enteritis voriolosa Bd, IV. p. 152—53. 
Gaumen künstlicher. Bd. IIL p. 248. 
Gebärmutter. Exstirpation derselben. Bd, 1. p. 
40-41. 
Knickungen derselben.Bd.Il.p. 41,42 
Inflexion derselben‘ und deren Ur- 
sache. Bd. IH. p. 42. 
Gebirgssystem Frankreichs und deren Mineral- 
quellen. Bd. V. p. 103. 
(Gebisse, welche durch Adhäsion oder atmosphä- 
rischen Druck gehalten werden, Bd. III. p. 248. 
Geburt. Pathologie derselben. Bd. IV. p. 347. 
Physiologie derselben. Bd. IV.p. 342,345. 
der weiblichen Kinder in Bezug auf die 
Zeit. Bd. IV. p. 345. 
Geburtseintritt, Ursachen. Bd. IV. p. 342. 
Geburtshülfe. Bericht darüber, Bd. IV. p. 339. 
Allgemeines. Bd. IV. p. 339. 
Lehrbücher derselben. Bd. IV. p. 
339—343. 
Specielles. Bd. IV. p. 348. 
-Geburtshülfe der Säugethiere, Bd. 
VI p. 60. 
Statistische Mittheilungen. Bd, IV. 
P- 371—72. 
Geburtshülfliche Operationen. Bd. IV, p. 363. 
Gedanken. Krankhafte Verbindung derselben mit 
den willkürlichen Bewegungen vermittelst des 
Hirns. Bd. IH. p. 18. 
Gefängniss als Ursache von Geistesstörung. Bd. 
IIl..p:-22% 
Gefängnisse und ihre Einflüsse auf die Gesund- 
heit, Bd. VI. p. 9. 
Gefässe durchschnitten. Heilungsvorgang dersel- 
ben. Bd. II. p. 77, 
Entwicklung derselben. Bd. IL, p. 196. 
Gefässgeschwulst. Bd. IV, p. 215. 
Gefässschwamm, Arten, Sitz, Stuktur, Verlauf, 
Behandlung. Bd. IV. p. 215. 
Gefässzotten. Bd. I. p. 196. 
Geheimmittel. Bd. V. p. 61. Bd. VII.p. 49—41. 
Gehörintensität. Messung derselben, Bd. III. p. 141. 
Gehörnervensensibilität. Mittel, deren Grad. zu 
_ erkennen, Bd. Ill. p. 142, 
Gehörsinn. Symptome desselben. Bd. II. p. 66. 
Gehörsteigerung bei Lähmung des Nerv, facialis, 
Bd, IH, p. 145. | 
Geisteskrankheiten, Arten. derselben nach Dela- 
'siauve,, Bd. III. p. 22. 
Begleiter derselben und Be- 
handlung. Bd. Ill. p. 15. 
der Schwangern und Wöch- 
‚nerinen. Bd. III. p. 23. 


— 
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Geisteskrankheiten Localisation derselben. Bd. 
Hkıcp‘.19. 
— Ursachen derselben. Bd. III. 
Pa, 


verbunden mit der Menstrua- 

tion. Bd. III. p. 15, 16. 

Wesen und Eintheilung. Bd. 

IT. p. 12—14 . 

Geisteskranke, Moralische Behandlung derselben. 
Bd. III. p. 32. 

Geistesstörung mit Pellagra Bd. III. p. 25. 

mit Scorbut. Bd. III. p. 25. 

mit Krätze. Bd. III. p. 25. 

Ursachen derselben, aus der pa- 

thologischen Anotomie und Che- 

mie hergenommen. Bd. IIl.p. 20. 

Gekrösdrüsen des Pferdes. Degeneration derselben. 
Bd. VI. p. 33. 

Gekröse. Entwicklung desselben beim Hühnchen. 
Bd; I. p. 193. 

Geibfieber. Vorkommen, Ursache, Behandlung, 
u. s. w. Bd. IV. p. 137—138. 

Gelbsucht der Hunde. Bd. VI. p. 49. 

Gelin. Bd. V. p. 2. 

Gelenke. Mechanismus des Hüft- und Kniege- 
lenkes. Bd. I. p. 57. 

Gelenkendenbrüche. Complicationen derselben. 
Bd. IV. p. 31. 

Gelenkkrankheiten. Bd. III. p. 165. 

im Allgemeinen. Bd.IIl.p, 167. 

Heilung durch die Quellen 

von Bareges oder künstlich 


_— 


—_—— 





—— 


resolvirende Bäder, Bd. III. 
p. 167. 
Gelenkknorpelwunden Bd. IV. p. 27, 
— Heilung und Verände- 


rungen derselben nach Exar- 
tieulationen. Bd. IV. p. 27. 
Gelenkkrümmungen. Ursachen, Therapie. Bd. 
IV. p. 67. 
Grelenkmäuse. Arten und Beschreibung derselben. 
Bd. IV. p. 217, 218. 
Exeision derselben. Bd. III. p. 175. 
Gelenkmissbildungen angeborne. Aetiologie, Diag- 
nose, Behandlung. Bd. II. 
p. 165 —167. 
Klassen derselben und Be- 
schreibung dieser. Bd. I. 
pl) 165. aus #. - 
Gelenkrheuma acutes,. Bd. IV. p. 85. 
mit Eiterung. Bd IV.p. 86. 
Differentielle Diagnostik. 
Bd. IV. p. 86. 
Behandlung. Bd. IV p. 
86, 88. 
Sekundäre Zufälle dessel- 
ben. Bd. IV. p. 88—89. 
chronisches. Heilung durch Bux- 
wurzeln. Bd. IV. p. 39. 
Gelenkrheumatismus, Behandlung. Bd. ILL p. 167. 
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Gelenkverletzungen durch Schusswaffen. Verlauf, 
Diagnose, Behandlung. Bd. IV. p. 20, 21. 
Gemeindebrunnen zu Burgbr hl. Analyse seines 

Wassers. Bd. V. p. 113. 
Gemeingefühl im Hirn, Bd. III. p. 18. 
Generationswechsel bei Infusorien. Bd. I. p. 185. 
Gemüse. Färbung mit Kupfer und dadurch be- 
dingte Vergiftung. Bd. VII. p. 25. 
Genitalien weibliche. Lageabweichungen. Bd. IV. 


p. 296. 

_- Secretionsanomalien. Bd. IV. 
Bi: 297. 

— Fremdbildungen. Bd. IV. 
p.. 298; 


Entwicklungs- und Form- 
fehler Bd. IV. p. 294. 
Einfluss derselben auf die 
Menstruation, Bd. IV,p.298. 
Gentianin gegen Wechselfieber. Bd. IV. p. 100. 
Geographie medieinische. Bericht darüber. Bd. 
IL; p..121. 
LiteraturBd.Il.p. 121. 
Gerdy’s Handbuch der Chirurgie. Kurze Angabe 
des Inhaltes. Bd. II. p. 70—71. 
Gerichtliche Medicin. Bericht darüber. Bd.VII.p, 45. 
Gesetzliche und formelle 
Bestimmungen. Bd. VII 
p. 54—65. 
Werke, Handbücher. 
VH. p. 45—954. 
Abhandlungen und Jour- 
nalaufsätze. Bd. VII. p. 54. 
Gerissene Wunden. Entstehen derselben. Bd. IV. 
Pe 4%; 
Geruch. Abstumpfung desselben durch verschie- 
dene Mittel. Bd. I. p. 162, 163. 
Wirkung von Alkohol und Cloroform 
auf denselben. Bd. I. p. 163. 
Geruchsorgan. Sitz desselben bei Gliederthieren. 
Bd. I. p. 163. 
Geschichte der anatomischen Abbildung von Chou- 
lant. Auszug aus derselben. Bd. II. p. 2—4, 
Geschichte der Krankheiten. Bd. II. p. 11. 
Schriften B. IL.p. 11. 
Geschichte der Medicin. Bericht über die Leis- 
tungen in derselben. Bd. 
IE:9,-d: 
Bibliographisches Bd. II. 
p: 2% 
Schriften und Kritik derselben. Bd. II. p. 2—4. 
Das Alterthum. B.II.p. 4 
Das Mittelalter. Bd. II, 


— 


— 


— 


Bd. 


Geschlechtliche 
p. 13, 14. 
Geschlechtsapparat. Entwicklung desselben bei 

Batrachiern. Bd. I. p. 200. 
Geschlechtsorgane. Entwicklung derselben beim 
Hühnchen. Bd, I. p. 196, 


p.. 6. 
Die Neuzeit. Bd. 1. p. 7. 
Indifferenz. Beispiel. Bd. IV, 
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Geschlechtsorgane männliche. Krankheiten der- 
‚selben. B, III. p. 276. 
Geschlechtstheile enge. Behandlung während der 
Geburt.. Bd... IV. p::252% 
Geschwülste, Allgemeine Literatur. 
184, 185. 
Behandlung Bd. IV.p. 188189. 
Bericht über die Lehre derselben. 
Bd. IV. p. 184. 
der Thiere, Bd. VI. p. 52. 
drüsige, Behandlung. Bd. IV. p. 192. 
drüsige, Ursprung, Gestalt, Struk- 
tur, Bd. IV. p. 189—193. 
Eintheilung, Gut- und Bösartig- 
keit. Bd. IV. p. 185—188. 
erektile. Behandlung Bd. II. p. 190. 
fibröse, bösartige. Struktur, Charak- 
tere derselben, Bd. IV. p. 210. 
fibröse, Erweichung derselben. Bd. 
Bd. IV. p. 209. 
fibröse. Struktur, Vorkommen, Mo- 
difieationen. Bd. IV. p. 209. _ 
fibrocalecarische. Entstehung. Bd. IV. 
p: 209. 
fibrocelluläre. Natur, Struktur, Vor- 
kommen, Unterscheidung von der 
„Elephantiasis. Bd. IV. p. 208. 
fibroeystische, Entstehung. Bd. IV. 
p: 209. 
fibroplastische, Vorkommen, Struk- 
tur:u. suw/Bd, IV. p: 209, 212. 
gutartige. Eintheilung. Bd.IV.p. 187, 
hypertrophische, namentlich drüsige. 
Bd: IV. .p.,.L89. 
lokale. Bd. IV. p. 187—188. 
Natur derselben. Bd. IV, p. 186 
— 187, 
recurrirende fibröse. Struktur, Ver- 
lauf. Bd: IV.»P.1209,:210. 
schmerzhafte subeutane, Vorkommen, 
Struktur, Symptome, Verlauf ete. 
Bd. IV. p. 208. 
.Specielles. Bd. IV. p. 189. 
Geschwulst fibroplastische der Sella tureica. 
Bd, IV: 91.2123 
im Becken als Ursache einer schwe- 
ren Geburt mit folgendem Tode. Bd. 
IV, p. 355—56. 
Gesichtskrampf klonischer, Behandlung. Bd. II. 
P:564 
Gesichtslähmung der Kinder. 


Bd. IV. p. 


_— 


— 


Da. DM. p. 320. 


Gesichtslagen des Fötus bei der Geburt. Verlauf 


derselben. Bd. IV..p. 346. 
Gesichtssinn, Symptome desselben. Bd. II. p. 66. 
Gesichtstäuschungen eigenthümliche. Bd.I.p. 160. 
Gesichtswerkzeuge. Thätigkeiten derselben. Bd. 

1. 22:15%: 
Gespaltene Epiglottis. Bd. IV. p. 10. 
Gespaltenes Brustbein. Bd. IV. p. 11. 
Gesundheitspflege. Bericht darüber. Bd, VILp. 1. 
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1—3. 
Mittel, die Atrophie derselben zu stu- 
diren. Bd. I. p. 21. 

Mikroskopisches Verhalten derselben 
bei hungernden Thieren. Bd. 1. p. 140. 
und Organe. Chemische Untersuchung 
desselben. Bd. IL. p. 90. 


Gesundheitspflege Schriften. Bd. VII. p. 
Gewebe. 


Gicht. Wesen, Therapie, Ursachen. Bd, IV. p. 
165—167. 

— im Vergleich zum Rheumatismus. Bd. IV. 
p. 166. 


Gifte anorganische, Bd. IV. p. 263. 

metallische im Nervensystem, nach Vergif- 
tungen mit ihnen. Bd. IV. p. 262, 263. 
organische. Bd. IV. p. 276. j 

‚thierische. Bd: IV. p. 289. 

vegetabilische Bd. IV. p. 276. 

und Vergiftungen in gerichtlicher Bezie- 
hung. Bd. VII. p. 77. 

Githagin. Eigenschaften, Wirkungen. Bd. IV. p. 285 

Glanz beim Anschauen von Farben und farbigen 
Flächen. Bd. L p. 161. 

Glaskörper. Anomalien desselben. Bd. ILL. p. 129. 

Gliederthiere. Pharmakognosie derselben. Bd. V. 

p- 30. 

Ordo abranchia. Pharmakognosie 

derselben. Bd. V. p. 30. 

Glycerin. Anwendung und Bereitung. Bd. V.p. 50. 

Granateae als Heilmittel, Bd. V p. 88. 

Granatwurzel. Therapeutische Anwendung. Bd. 
Vıp. 88 

Graviditas extrauterina mit Heilung. Bd.IV.p. 356. 

mit Sektion. Bd.IV.p. 557. 

a Verhältniss derselben zu den Filarien. 
Bd. T. 9.18% 

Grippe. Symptome. Bd. IV. p. 104. 

Guajaecum officinale gegen Angina tonsillaris. Bd. 
V.p. 89. 

Gummi. Bd. V. p. 2. 

Gutta-Percha-Verband für den Klumpfuss Bd. 
Veh 77: 

Gymnomycetes als Heilmittel. Bd. V. p. 78. 

Gynäkologie. Bericht darüber, Bd. IV. p. 294. 


— 


EHaar. Die Talgdrüsen des Haarbalges. Bd. 
I. p. 54 
Ehike name mit dem Harn Bd. IV. P:202. 
mit dem Urin, bedingt durch Haar- 
kysten Bd. IL p. 277, 
mit dem Urin, bedingt durch verschie- 
dene Ursachen Bd. 11l. p. 276— 77, 
Haare. Bd. I. p. 32. 
— Innere Schicht des Haarbalges. Bd.1. p. 33. 
— Haarpulpe Bd. I. p. 33. 
— Haarwechsel Bd. I. p. 33. 
Haareyste im Ovarium Bd. IV. p. 204. 
Untersuchung derselben Bd. IV. p. 202. 
Hachich Missbrauch als Ursache von Geistes- 
störung Bd. Ill. p. 22, 
Haematocele des Hodens Bd. IL p. 297. 
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Hamatocele funieularis Bd. III. p. 297. 

parenchymatosa des Hodens Bd. IL. 

p. .297. 

Hacmatoidin, Untersuchungen über dasselbe Bd. 
iop 96: 

Haematoidinkrystalle siehe Blut. 

Haematurie. Ursachen, Behandlung. Bd. ILL p.278. 

Vorkommen derselben Bd, ILL. p. 277, 

Haemophilie, Bd. III. p. 224. 

Haemoptisis der Tropen Bd. II. p. 132. 

Haemorrhagie intermeningeale, Ursache und Vor- 

kommen Bd. II. p. 27. 

in die Hirnsubstanz Bd. II. p. 28. 

in die Dura mater Bd. II. p. 28. 

Haemorrhagie intermeningeale der Kinder. Symp- 

tome, Complicationen ete, Bd. IV. 

p. 314. 

des Hirns der Kinder Bd. IV. p. 

314. 

Haemorrhagien der Haut Bd. III. p. 178. 

Haemorrhoidalknoten, Behandlung Bd. IV. p. 168, 

Formen, Ursachen desselben 

Bd. IV. p. 167. 

Haemorrhoidalkrankheit. Wesen derselben Bd. IV. 
p. 167, 168. 

Haemorrhoiden. Bd. IV. p. 167. 

Behandlung Bd. III. p. 272. 

Haemostatisches Wasser zur Stillung arterieller 
Blutungen Bd. IV. p. 17. 

Hallueinationen. Erzeugung derselben auf nor- 
male Weise Bd. III. p. 18. 

Halsgeräusche. Semiologischer Werth derselben 

Bd. III. p. 210. 

Entstehung, Vorkommen Bd. III. 

bagsipl 340-241: 

Harn- Bd. I. p. 104. 

— Alkalische Beschaffenheit desselben und Ur- 

sachen davon Bd. Ill. p. 278. 

Ammoniak - und Stickstoffgehalt desselben 

Bd. I. p. 106—107. # 

Bedeutung desselben für die Diagnose des 

Typhus und anderer Krankheiten Bd. II. 

p. 54. 

Bestandtheile desselben und Anleitung zu 

deren Nachweisung und Erkennung Bd, II. 

p. #6. 

blutiger Bd. III. p. 279. 

chylöser Bd. II. p. 50. 

der Schwangern. Verhalten desselben Bd. 

IV. p. 344—45. 

des Fötus. Zuckergehalt desselben Bd.I,p.197. 

Einfluss der Nahrung auf die Gegenwart 

des oxalsauren Kalkes in demselben Bd. 

II. p. 52. 

faserstoffhaltiger Bd. III. p. 279, 

Fettgehalt desselben bei gesunden und kran- 

ken Thieren Bd. I. p. 134. 

Gehalt desselben an Kreatinin Bd. I. p. 106. 

Gehalt desselben an Phenylsäure, Domalus- 

säure und Damolsäure Bd, I. p. 135. 


— 


— 


— 
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Harn grasgrüner Bd. IL. p. 51. 

im Cholera Typhus untersucht Bd. 1]. p. 55. 
milchiger Bd. III. p. 279. 

mit Buttergehalt Bd. II. p, 51. 
Pathologische Stoffe desselben und Anlei- 
tung zu deren Erkennung Bd. II. p. 47. 


— 


— Phosphorsäuregehalt desselben Bd. I. p. 
104, 105. 

— Quantitative Analyse desselben Bd. I. 
p. 46. 


Salzgehalt desselben bei gewissen Nerven- 

krankheiten Bd, III. p. 44. 

trüber grüngalligschimmernder Bd. III. p. 279. 

Ursache seines Eiweissgehaltes Bd. Il. p. 73. 

Vergleichende Untersuchungen. über seinen 

Gehalt an Phosphaten und Sulfaten in der 

Chorea, Delirium tremens und Meningitis 

Bd. IL p. 34, 55. 

Vergleichung der Eigenschaften und des 

festen Rükstandes desselben Bd. I. p. 135. 

Verhältniss desselben zu den Speisen und 

den Getränken, die der Körper zu sich nimmt 

Bd.sIohpi: 1188; 

Verhalten desselben bei Hysterie Bd. II. p. 49. 

Verhalten desselben im Typhus Bd. II. p. 53. 

Zuckergehalt desselben Bd. I. p. 143. 

Zuckergehalt desselben bei Neurosen Bd. III. 

p- 23. 

Zuckergehalt desselben in Krankheiten Bd. 

11, 9° 

Zuckergehalt desselben und Ursachen hievon 

BE:FVi! pedl6a: 

Harnapparat. Entwicklung desselben bei Batra-_ 
chiern Bd. I. p. 200. 

Harnblasekrankheiten Bd. III. p. 289. 

Harnblasenzerreissung bei einem Pferde Bd. VI. 
p. 29. 

Harnfarbstoffe krystallinische. Bd. II. p. 50—51. 

Harnige Säure, siehe Xanthicoxyd. 

Harnröhrenleiden Bd, III. p. 290. 

Harnröhrenstein mit Gehalt an Kalkphospbat Bd. 
H. Pp76B 

Hainröhrenstrietur. Behandlung Bd.Ill.p.292— 94. 

Harnröhrenverengerung. Operation Bd, V. p. 
148—49. 

Harnruhr des Pferdes. Ursache, Behandlung Bd. 
VI p. 33, 36, 

Harnsäure im Blut Bd. II. p. 8. 

Harnsekretion. Anomalien derselben Bd. III. p. 279. 

Harnstoff. Ausscheidung desselben durch den 

Schweiss Bd. I. p. 131. 

im Schweiss Bd. 1II. p. 8. 

Reagens auf denselben Bd. I. p. 106. 

Bd) V.p. A2. 

Harnwerkzeuge. Krankheiten derselben Bd. III. 
pi 276, 

Harthörigkeit. Behandlung mit Glycerin Bd. II. 

p. 148, 

Heilung durch Chloroform Bd. II. 

p. 148, 


—— 
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Hasenschartenoperation. Neues procedere Bd. V. 
pa1l2. 

Haussäugethiere. Anatomie derselben Bd. VI. p. 4, 
Haut. Athmen derselben Bd. I. p. 130. 

— Oontraktion derselben Bd. I. p. 151. 

— Patholog. Anatomie derselben Bd. II. p. 42. 
Häute, Bd. I. p. 55. 

— seröse Bd. I. p. 34. 

— thierische. Hygroskopische Beschaffenheit 
derselben und Folgerungen, die daraus ge- 
gezogen werden Bd. I. p. 110. 
Wahlvermögen derselben bei der Endos- 
mose Bd. I. p. 110, 

Hautbrand weisser Stellen des Rindviehes Bd. 

VI. p. 45. 

Hautdrüsen des Schweins Bd. VI p. 7. 
Hautemphysem des Rindviehes. Entstehung, Be- 

handlung Bd. VI. p. 44, 45. 
Hautgeschwüre. Behandlung Bd, III p. 187. 
Hauthörner Bd. IV. p. 204. 

Hautjucken. Behandlung Bd. II. p. 179. 
Hautkrankheiten im Bagno von Toulon Bd.lll.p.178. 
Mittel gegen verschiedene H. Bd. 
IH. P.51W.: 

Allgemeines über ihr Vorkommen, 

ihre Ursachen ete. Bd. III. p. 177. 
Vergleich der innern Specifica 
und äussere Mittel, welche gegen 
sie angewandt werden Bd. IH. 
2 are re: 

Symetrische Anordnung der Erup- 
tionen bei denselben Bd. III. p.178. 
Hautkrebs siehe flacher Krebs. 
Hautveränderungen bei Vögeln Bd. VI. p. 26. 
bei verschiedenen Ausschlä- 
gen Bd. III. p. 176. 
Hautwurm bei einem Conguartiger Bd. VI. p. 50. 
Heilung durch Castration Bd. VI. p. 33. 
Behandlung mit Brom Bd. VI. p. 33,34. 
Heilbronn in Württemberg. Chemische Unter- 
suchung seines Wassers, und Wirkung des- 

selben Bd, V. p. 112—113. 

Heilgymnastik und ihre Resultate Bd, IV. p. 312. 
Heilmethode idiopathische Bd. II, p. 118. 
erweichende (medication &molliente) 
80. IE>9: 119; 

Heilmittel anorganische Bd. V. p. 71. 
Eintheilung Bd. IL p. 94. 

organische Bd. V. p. 78. 

Heilquellen Afrikas Bd. V. p. 121. 

der Schweiz Bd. V. p 109, 
Deutschlands Bd. V. p. 110. 
Europa’s Bd. V. p. 102, 

Frankreichs Bd. V. p. 102. 

Italiens Bd. V. p. 109. 

Russlands Bd. V. p. 119. 

Höllebcrus albus. Vergiftungsfall mit Behandlung 
Bd. IV. p. 284. 

niger (Nieswurzel) Bd. V. p. 21. 
Hell- und dunkelsehn des AugengrundesBd.I.p.154. 


— 


— 


— 


m 


— 
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Hemeralopie beim Pferde. Wesen, Ursache, Be- 
handlung Bd. VI. p. 37. 

Hemiparalysis. Diaguose Bd. II. p. 81. 

Hemiparesis, Diagnose Bd. III. p. 81. 

Henrietten-Balsam. Bestandtheille und Anwen- 
dung Bd. V. p. 89. 90. 

Hepatalgie. Symptome und Behandlung Bd. IIL 

ID U 

Hepatisation partielle der Lungen Bd. IV. p. 332, 

Hermaphrodit menschlicher. Beschreibung eines 
solchen Bd. I. p. 201. 

Hermaphroditische Ziege Bd. IV. p. 14. 

Hermaphroditismus Bd. IV. p. 13. 

Hernia foraminis ovalis. Beispiele und deren Be- 
handlung Bd. IV. p. 55—56. 

Hernien Bd. IV. p. 46. 


—  Complicationen derselben Bd. IV. p. 
53—55. 

— der Ovarien. Bildungsfehler Bd. IV. 
B-% 


mn 


der Thiere Bd VI. p. 56. 

Herniotomie Bd. IV. p. 47—48, 

Beobachtungen ri Dr. Lang hie- 

rüber Bd. IV. p. 50—51. 

Herpes. Behandlung Bd. TIL. p- 180. 

tonsurans. (Ringwurm) Symptome, Be- 

handlung Bd. IL. p. 181. 

Herz. Capacität seiner 2 Kammern Bd. I. p. 124. 
— Centralorgane desselben Bd. I. p, 170. 
— Einfluss der Centraltheile des Nervensystems 

auf dessen Bewegungen Bd. I. p. 173. 
— Fettkrankheit desselben Bd. III. p. 208. 

— Folgen der Umsehnürung einzelner Parthieen 

desselben Bd. I. p. 172—173. 

Funktion seiner venösen Klappen Bd. I. 
pr. 24 

— Verhalten desselben bei der Galvanisation 
Bd. I. p. 152. 

Verhalten desselben nach dem Tode Bd. IL 

ae * 

Wirkung des Blutes auf seine Bewegungen 
Bd. Ep. 108. 

Wirkung des Vagus auf seine Bewegungen 
Bd. I. p. 170—173. 

Herzaneurisma Bd. III. p. 207. 

Herzatrophie. Formen derselben Bd, III. p. 208. 

Herzentzündung des Rindviehs Bd. VI. p. 40. 

Herzfehler organische, Eintheilung Bd. II. p. 
196— 197. 

Herzklappengeräusch. Eintheilung, Beurtheilung, 
Uuterscheidung desselben von andern Geräu- 
schen Bd. III. p. 202—203. 

Herzklappenkrankheiten. Pathologische Anatomie 

Bd. III. p. 203—204. 

Complicationen derselben 

Bd. III. p. 205. 

Herzklappenkrankheiten. Ursachen, Diagnostik, 
Symptome und Behand- 
lung derselben Bd. II. 

-p. 201—205. 


— 


— 


— 


— 


— 


— 
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Herzklappenkrankheiten Wirkung derselben auf die 
Herzaktion Bd, III. p. 206. 

Herzklopfen beim Pferd Bd. IV. p. 34, 35. 

Herzkrampf rlıeumatischer. Symptome, Behand- 
lung Bd. IV, p. 89, 90. 

Herzkrankheiten, Monographien Bd. III. p. 195. 

Heilung durch Digitalis, Eisen, 

Mercurialien, Jod ete. Bd. III, 

p. 200—201. 

Journalaufsätze Bd. III. p. 197. 

Pathologie derselben im Allge- 

meinen Bd. III. p. 195. 

Mongraphie von Forget, Kritik 

derselben Bd. III. p. 195—197. 

spezielle Bd. III, p. 201. 

Statistische Data Bd, III p. 

197—199. 

Therapie derselben Bd. III.p. 200. 

Ursachen, Symptome im Allge- 

meinen Bd. III, p. 195—96, 

Herzruptur Bd. III. p. 207. 

Herzstoss, Erzeugung desselben Bd. I. p. 125, 

Herztöne. Erzeugung derselben Bd. I. p. 125. 
Musikalische Bestimmung derselben Bd. 

- 1.9128, 

Herztuberkulose der Thiere in anatom. pathol, 
Hinsicht Bd. VI. p. 25, 

Herzwunden, Beispiele Bd. IV. p. 25. 

Herzwunde penetrirende, beigebracht mit einem 
Schusterpfriemen Bd. IV. p. 25. 

Heteroiden Bd. IV. p. 6. 

Heteroplasien. Arten derselben Bd, IV. p. 186. 

Hirn. Asche desselben Bd, I. p. 93. 

— Flimmerbewegung an seinem Ependyma 

Bd. I. p. 151. 

Funktion desselben Bd. I. p. 182, 

Gewicht verschiedener menschlicher Gehirne 

Be, L p. 62. 

Grösse desselben bei verschiedenen Menschen- 

racen Bd. I. p. 182. * 

grosses. Einfluss desselben auf Speiseröhre 

und Magen Bd. I. p, 177, 

kleines. Beziehung desselben zum Hoden 

Bd. I. p. 182. 

kleines. Einfluss desselben auf Speiseröhre 

und Magen, Bd. I, p. 177. 

Seröse Infiltration desselben Bd. II. p. 29. 

Verhalten desselben im Fieber Bd. II. p. 85, 

Hirnanämie Bd, IL, p, 29. 

Hirnatrophie der Kinder Bd. IV. p. 319. 

Hirnbewegungen Bd. I. p. 177. 

Versuche darüber Bd. III, p. 47, 

Hirnblutung. Metamorphosen des Extravasats bei 

denselben Bd. Ill. p. 50. 

Symptome und Folgen Bd. III, p. 51. 

mit folgender partieller Lähmung 

der einen Hand Bd. Ill. p. 51, 

-Hirnbruch Bd. IV, p. 46. 

angeborner. Sektionsbefund Bd. IV. 

p. 321. 


— 


—— 
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Hirnbruch. Therapie Bd. III. p. 100. 

Hirncongestion. Wesen derselben Bd, II. p. 28. 

Hirnentzündung mit Ausgängen. Bd. UI. p. 30. 

traumatische, Folgen derselben Bd. 

Ill. p. 48. 

Hirmerschütterung Bd, IH. p. 100. 

Hirnerweichung, Formen derselben Bd. III, p. 52. 

der Greise. Beziehung derselben 

zu den Veränderungen der Hirn- 

arterien Bd. III. p. 52, 

in Beziehung zu allgemeiner Läh- 

mung Bd, III, p. 53. 

in Folge von fettiger Entartung 

der Gefässe Bd. III, p. 53, 

Behandlung. Bd. HI. p. 53. 

Hirnhaut-Schwielen. Ursachen, Symptome, Be- 
handlung Bd. III. p. 49, 50. 

Hirnhyperämie. Bd. II. p. 28. 

Hirnbypertrophie Bd. II. p. 31. 

der Kinder Bd, IV. p. 319. 

Hirnkrankheiten der Kinder. Ursachen derselben 

Bd,JVDi$1 

schwere, Vorboten derselben Bd. 

Hl. p.148. 

Ueber die erbliche Anlage zu 

denselben Bd. II. p. 95. 

Kinder, Symptome Bd. IV, p, 


—— 


Hirnoedem der 
315—316. 
Hirnorgane verschiedene. Funktion derselben Bd, 

Il. p. 20. 
Hirn. Pseudoplasmen desselben Bd. III. p. 53. 
Hirnsklerose Bd. H. p. 31, 
Hirntuberkulose bei Neugebornen. Formen der- 
selben Bd. IV. p. 235, 236. 
Hirntuberkel. Vorkommen, Sitz Bd, IV. p. 318, 
Hirnwunden, Behandlung Bd. Il. p. 100. 
Histologie allgemeine Bd. I. p. 20, 
pathologische, Bd. II. p. 16. 
Hoden. Contraktion desselben Bd. I. p. 151. 
Lagenveränderung und dabei auftretende 
pathol. Veränderungen desselben Bd. Il. 


en 


p. 294, 
Hodenatrophie, Formen derselben Bd. Il. p, 
294— 295. 


— 


Ursachen Bd. II, p. 294. 

Hodengeschwüre tuberkulöse. Neue Operation 

Bd. II. p. 295—297, 

fistulöse Bd, III, p. 295—296, 

Hodenkrankheiten Bd. Ill. p. 294. 

Hodensackbruch eines Fohlen Bd, VI. p. 57, 

Hodensackgeschwulst. Operation Bd, IV. p. 207. 

Hohlsonde Maneds. Beschreibung, Anwendung 
Bd. V. p. 158. 

Holländische Flüssigkeit als Anästheticum Bd. 
VB 20H, 

Höllenstein. Anwendung bei Augenkrankheiten 
Bd., 1 p.:\138, 

Holothurien Metamorphose derselben Bd.I.p. 187 

Homöoplasien. Arten derselben Bd. IV. p. 186. 

Honig, Sorten desselben Bd, V, p, 44. 


— 
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Honiggeschwulst Bd. IV. p, 197, 
Hören. Bd. 1. pi'162. 
— durch Schädelöffnungen sich der Trepa- 
nation Bd. II. p. 142. 
Horn an der Stirn, Mikroskopische Untersuchung 
Bd. IV. p: 204. 
Hornhaut Bd. I. p. 33. 
Faserschjeht zwischen ihr und der De- 
mours’schen Haut Bd. I. p. 33. 
Demours’sche Haut. Bd. I. p 
Hornhautstaphylom. Natur, Ursachen, Arten, The- 
rapie desselben. Bd. Il. p. 121—123. 

Horsterquelle bei Driburg. Chemische Untersu- 
chung Bd. V. p. 56. 

Hospitalbrand Bd, IV. p. 132, 

Hühnerei. Bewegungen der Dotterkugeln dessel- 

ben Bd; Ep. 30, ; 

Unorganische Bestandtheile in der Asche 

des Eiweiss und Eigelb desselben Bd. 

1. PX ’88: 

Hühnermilben, Uebertragung auf Menschen und 
Säugethiere Bd. VI. p. 18. 

Huf. Elastizität desselben Bd. VI. p. 62. 

Hufbeschlag Bd. VI. p, 61—62. 

Humor aqueus. Abzapfen desselben und Folgen 
Bd. 1.:p: 153: 

Humulus Lupulus gegen nächtliche Erectionen 
Bd. VrP.-80. 

Hund mit 5 Extremitäten, 2 an und 2 Penis 
Bd: IV.2. 4 

Hundekrankheiten Bd. VI. p 

Hundswuth bei einem Pferde a VI. p. 39, 40. 

Hundswuth des Menschen. Behandlung, Beziehung 
zur Wasserscheu Bd. IV. p. 258—259. 

Hundswuth, Schutz dagegen Bd, VII. p. 40. 

Sektionsbefund Bd. VI. p. 49, 50. 

Hura brasiliensis. Anwendung und Gebrauchs- 

anweisung Bd, II, p. 190—191. 
: Therapeutische Anwendung Bd. 

V.:9.89, 

Hustenstillende Mittel. Art der en dersel- 
ben«Bd.:V. p. 70, 2. 

Hydatidenkrankheit des Hodens, Wesen derselben 

Bd. IV. p. 209. 

Bd. IV. p. 193. 

Hydrobromäther als Anästheticum Bd. 
101. 

Hydrocele colli Bd, IV. p. 195. 

colli cong. Bd. IV. p. 201. 

des Hodens. Behandlung Bd. IH. p. 299. 

rheumatica. Vorkommen, Behandlung 

Bd, IV. p. 85. 

Hydrocephalie Bd, I. p. 29. 

Hydrocephalisches Kind mit seiner Geburt und 
Sektion Bd. IV. p. 359. 

Hydrocephalus 'acutus. Formen Bd. IV. p. 316. 

chronicus. Formen Bd, IV, p. 316. 

chronieus Einfluss der Lebensdauer 

auf die Operation Bd. IV. p. 316. 
Hydrocephalus externus der Kinder, Formen, 


— 


— 


— 


— 


Map: 


m 
— 


un 


— 
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Symptome, Complicationen, 
Bd.:1V sp: 316; 
Hydrocephalus internus bei Neugebornen Bd, IV, 


Boktinnebelmd! 


B:W248 4 
Be internus, Funktion derselben Bd. 
IVip.i816: 


Hydrochloräther, Aran’s als Localanästheticum Bd. 
V.ip, 8ı=- 

Hydrogalaktometer von Zenneck Bd. I. p 

Hydrops arachnoideae bei Neugebornen Bd. IV. 

pP: 32% 

Aseites eines Huhns Bd. VL». 

Hydropsien des Hirns angeborne, Bd. IV. . 2. 

Hydrops externus der Neugebornen Bd. II. p. 29. 

saccatus Bd. IV, p. 199. 

uteri der Kühe Bd. VI. p. 47. 

Hydrorrhagis infantum, Behandlung, Operation - 

mit ihren Indieationen und Contra- 

indieationen Bd, IV. p. 316—17. 

in Verbindung mit Spina bifida Bd. 

IV. p. 1:3. 

rheumatica. Diagnose, Behandlung 

Bd. IV. p. 85. 

Hydrosareoeäle Bd. II. p. 298. 

Hygieine der Kinder Bd. IV, p. 307, 

publica Bd. VII p. 3. 

Hygieinische Verhältnisse der verschiedenen Be- 

rufsarten und Gewerbe Bd. VII, p. 14. 

Verhältnisse lokale Bd. VII, p. 12. 

Hygroma. Behandlung mit Squillawein Bd. Il. 

p. 157—158. 

(Wassergeschwülste) Bd. IV. p. 197. 

Hymen imperforirtes mit seinen Folgen und'Be- 

handlung Bd. IV. p. 295. 

vollständig unverletzt bis zur Geburt 

Bd, IV. p.:353% 

Hyoseyamus, Vergiftende Wirkung desselben Ba, 
V,ep: 82; 

Hyperämie des kindlichen Treue Ent- 

stehung, Formen Bd, IV, p. 313. 

des Hirns a Kinder, Complieationen 

Bd: Mi pl 

der Pia Mater der Kinder, Symp- 

tome, Vorkommen Bd.IV, p.313—14. 

der weichen Rückenmarkshaut der 

Kinder. Bd, IV. p. 314. 

Hyperämien. ae er in Bd. II. p. 98. 

Hyperästhesien Bd. Il, 

Hyperästhesie nach rer und andern Krank- 
heiten Bd. IH, p. 56, 57, 

Hyperchromatopsie Bd. IN. p. 114—115, 

Hypertrophie der Brustdrüse. Formen derselben 

Bd. IV. p. 189—192. - 

der Mammae, Re u IV. 

p. 305, 

der Peyer’schen Plaques Ba. 

p. 192: 

der Prostata. Behandlung Ba. II1.p.300, 

der vordern Muttermundslippe Bd, 

IV. p. 192, 354—-55, 


— 


FE 


a —— 


— 


— 


— 


——— 


IV, 
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- 

Hypertrophie der Zunge Bd, IV. p. 192, 

drüsige der Lippen und Prostata 

Ba IV: pi, 198% 

drüsige der Mery’schen Drüse Bd. 
IV. 9.292; 

Pathologie derselben Bd. IV. p. 155. 

Hypochondrie Bd. Ill. p. 100. 

Aetiologie, Pathogenie, Therapie 

Bd. UI. p. 100, 

Hypoxanthin im leukämischen Blut Bd. II. p. 45, 

Zusammensetzung und Eigenschaften 

desselben Bd. I. p. 92—93, 

Hysteralgie. Heilung durch Belladonna Bd, II. 
p. 66. 

Hysterie Bd. IH. p. 92. 

mit Albuminurie Bd. II, p. 93. 

Grade derselben mit ihren Erscheinungen 

Ba, Mi. p. 

mit Anästhesie im Gefolge Bd, IH. p. 


2 


—— 


—_—— 


93—95. 
— mit Hyperästhesie im Gefolge Bd. IH, 
p. 95—97, 


mit Contraktur im Gefolge Bd. III. p. 97, 
mit Lähmung im Gefolge Bd. II. p. 97. 
Hysterische Affektionen der Gelenke, Symptome, 
Therapie Bd, III, p. 97—98. 


— Anfälle. Behandlung derselben Bd, 
IH. p. 99, 

— Lähmungen. Behandlung Bd, Ill. p, 
98—99, 


Hysterischer Scheintod Bd. III, p. 99. 


Hanipha Manihot. Stärke derselben. Bd. V.p. 13. 
Ichthyosis. Heilung mit Arsenik. Bd. Ill. p. 189. 
Idiopathische oder rationell-spezifische Heil- 

methode, Bd. II. p 118. 
Idiotismus und Cretinismus, 

IV. p. 156—160. 
Ileotyphus. Pathologie, Folgeübel, Therapie, 

Epidemographien. Bd. IV, p. 123—1235. 
Ileus krampfhafter. Bd. III. p. 73. 

Imnau, Bad in Würtemberg. Therapeutische Wir- 

kung Bd. V. p. 115—116. 

Impermeabler Ueberzug des Robert- Latour Bd. 

II. p. 115. 

Impetigo. Behandlung. Bd. III. p. 181. 
Impfung von Tuberkelsputum und ihre Folgen, 

Bd. IV. p. 242—243. 

Incontinentia urinae, Formen desselben und Be- 
handlung. Bd. III. p. 290. 
Heilung durch Belladonna. 
Bd, HI. p. 87. 

Indigo. Verhalten desselben in und zum Orga- 

nismus, Bd. V. p. 9. 

Influenza. Behandlung, Entstehung, Wesen etc. 
Bd. VI, p. 34, 

Vergleichung derselben mit der Grippe 
des Menschen. Bd. VI. p. 34. 
Infusionen. Bd. V. p. 59. 

Infusorien. Entwicklung derselben. Bd. T. p. 184. 


Vergleichung Bd. 


_—— 
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Infusum folior. Sennae. Vorschrift zur Bereitung 
desselben. Bd. V. p. 59. 

Sennae composit. Bereitung. Bd. V.p. 59. 
Inosit im Muskelfleisch des Ochsenherzen und 

seine Eigenschaften. Bd. I. p. 91—92. 

Inosteatom. Bd. IV. p. 205, 207. 
Insektenlarven. Bd. IV. p. 249. 

in den Exerementen. Chütahläre, 
Beschaffenheit. Bd. IV.p. 249,250 
Instrumente chirurgische der Londoner Ausstel- 
lung. Bd. III. p. 136. 

zu Operationen an Thieren. Bd. VI. 


—— 


—— 


p. 58. 
Intervalla lueida. Untersuchungen darüber. Bd. 
nl. 9. 17. 


Inulin. Bd. V. p. 2. 
Inversio uteri. Bd. IV. p. 356. 
Iod als Heilmittel. Bd. V. p. 72, 73. 
— Mittel, es in alkalischen. Flüssigkeiten vom 
Brom zu unterscheiden. Bd. V. p. 31. 
— Vorkommen desselben. Bd. V. p. 31. 
— Vorkommen desselben m der Luft ete. Bd. 
I. p. 128. 
Iodaethil. Anwendung. Bd. V. p. 73. 
Iodeigaretten gegen Phthisis. Bd. V. p. 72. 
Toddämpfe gegen Lungenphthisis. Bd. V. p. 72, 73. 
Iodgehalt der Luft. Bd. I. p. 68. 
der Luft. Beziehung desselben zum 
Kropf und Kretinismus. Bd. II. p. 97 
des Regenwassers, Schnees, Hagels 
und Thaues. Bd. I. p. 68. 
Iodinjeetionen bei Hydrops Aseitis. Bd, V.p. 73 
Ipecacuanha. Therapentische Wirkung. Bd. V. 
PS: 
Iradiation. Bd. I. p. 161. 
Irideae als Heilmittel. Bd. V. p. 78. 
Iridodonesis als Stabilitaetsneurose,. Bd. III. p. 77. 
Iris. Contraktion derselben. Bd. I. p. 151. 
— Einfluss der Nerven auf die Bewegungen der- 
selben und auf die Pupille. Bd. I p. 174— 
175. 
— Muskeln und Bewegungen derselben. 
.$. 18: 
— Nerven derselben. Bd. I. p. 174. 
Irisvorfall. Mittel, die Retraktion derselben bei 
Verwundung der Cornea rasch herbeizuführen. 
Bd. III. p. 118. 
Iritis. Einige Formen derselben. Bd. II. p. 112. 
— siphilit. Behandlung Bd. Ill. p. 113. 
Irre. Sich irre gehn, in psycho - pathologischer 


— 


Bd. 


und staatsärztlicher Beziehung. Bd. II. p. 
16, 17. 

Irren. Anzahl derselben in Frankreich. Bd. IIT. 
p- 36. 


Irrenanstalten. Nutzen derselben. Bd. III. p, 32. 
verschiedene. Frequenz, Wirksam- 
keit etc. Bd. III. p. 37—41. 
Irrenwesen in Dänemark. Geschichtliches. 
III. p. 36. 
in Syrien. Bd. III. p. 36. 

vI 


— 


Bd. 
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Irrsein im kindlichen Alter. Bd. III. p. 15. 

Irtsein. Ursachen desselben.‘ Bd, IH. p. 21. 

Ischias. Behandlung derselben. Bd. HI. p. 64. 

hippokratische Behandlung derselben. Bd. 

11. pi 4 

Isothermen. Monats - Isothermen. ‘Bd. 1.,p- 18. 

Italien. Klima desselben und dessen, Einfluss ‚auf 
die Funktionen des menschlichen Organismus. 
Bd. I. p. 122—123. 

Iuglandeae als Heilmittel.'.Bd.. V.'p.,90 

Juglans regia gegen scrofulöse Leiden. 
pP. 590. 

Juniperus communis. Das ätherische del dessel- 
ben. Bd. I, p. 13—14, | 


— 


BarYV. 


Üdalte Begiessungen. 
pP. 68: 

Kälte gegen Krebs. Bd. V. 

Therapeutische ee Ba, V.p. 68. 

Wirkungen derselben auf Herz, ‚Nerven, 

Muskeln, Bd. IL. p. 165. 

Käsegift in seinen Wirkungen. Bd. IV. p. AR 

Käsestoffgehalt des Bluts zu verschiedenen; Zei- 
ten, Bedeutung desselben für. den Foetus; und 
die Neonati. Bd. IV. p. 312, 

Kadmium-Amalgam zum Ausfüllen hohler Zähne, 
Bd. III. P.,.252,4233. 

Kaffee. Yerfädschungdn; Bd, VII. p. 29. 

Kaffee. Wirkung dessulhen auf die Muskeln und 
das Herz, Bd. I. p. 143. 

Kaffeesurrogate in ihrer giftigen Wirkung, Bd. 
IV. pr 289. 

Kaiserschnitt an Kühen. Bd. VI. p. 61. 

Casuistik mit Erfolgen, Statistik. 

Bd. IV. 95367--69. 

Indicationen, Veranlassungen. 

IV. p. 367 —69. 

Heilung. durch Campheremulsion. 

Bd, Y1, p- 46. 

Ursache, Wesen, Prophylaxis, Be- 

handlung. Bd. VI. p. 46, 47. 

Kali carbonicum crudum. Analyse desselben. Bd. 


Anwendung:: Bdi.V. 


—— 


Bd, 


Kalbefieber, 


nn 


NM; P- 34, 
Kalium. Bd. V..p. 33. 
Kamphor. Wirkung desselben auf die ‚Zähne. 


Bd; IL: p.; 251; 

Kankroid epidermoidales. Wesen, Formen, Struk- 
tur, Verlauf u. 8. w, . Bd. IV. p..219, 220. 

Kankroit der ÜUnterlippe mit mikroskopischer 
Untersuchung. Bd. IV. p. 224—225. 

Karbunkel  sibirischer. ; Entstehung, Symptome, 
Verlauf, Behandlung. Bd. IV. p. 260—61. 

Karbunkelkrankheit des Menschen, Bd. IV.p. 259, 

Kartoflelstärke. Bd, V. p. 12. 

Kartoffel. Verhalten der 'Stärkmehlzellen: der. ge- 
kochten, Bd. I. p. 118. 

Katalepsie als Stabilitätsneurose. Bd. III. p. 78. 

Sitz, Therapie. Bd. II. p.. 92. 

Kataplasmen Recamiers. Bereitung und Anwen- 
dung. Bd, V. p, 66, 


ne 
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Katze unendlich’ grosse.»Bd, VL-p. 10.1: arH 


- Kautschuk, ‚Zahnärztliche Verwendung: Bd. III. 


p. 248. 
Kegelkreps. ‚Struktur; chemische Analyse, Bd. 
IV. P- 230. 
Keimhaut: | Blätter und: Metamorphosen RR 
Bd, Ip. 196..001 1 I stibrodsegv! 
Kephakvthryipsieo: Ba. IV. ‚» 369. - 
Oasuistik. !Bd. IV. p. 370, 
Keratitis väscularis-interstitialis. Behandlung mit 
Scarifhicationen. Bd. TIL; p. 108. 
Kernfasern. Theorie ‚derselben. Bd..I. p. 22. 
«Untersuchungen von Henle über das 
Verhalten derselben, ihre Natur (und 
die Beziehungen .;der' Sehnenbündel 
zw ihnen, Bd, IL. p.: 22—30. 
Keuchhusten ' der: Kinder, er Bl: IV. 


— 


p. 327—28. 
Kieferhöhle. Bau ‚und Kısaklieiten Bd. IL p. 
250, 


Kieferknochen, Deformitäten derseliön ah ihren 
Ursachen. Bd. H. p. 26—27, | 
Kieferniekrose «durch 'Einwirkung:von :Phosphor- 
dämpfen. Bd. IV. p.,264—66,: 
Kindbettfieber. ‚Schutz dagegen. Bd. VII. p..40, 
Kınder. ‘Pathologie, Therapie und ee der- 
selben.» Bd. IV. p. 307: | 
Kinderkrankheiten. Bericht darüber. Bd. IV. p.307. 
Allgemeiner Theil. Bd. IV. 
p- 307. 
Spezieller Theil.Bd.IV. p.312. 
Nervensystemerkrankungen. 
Bd. IV. p: 312. 3 
Kindsmord, Bd. VIE p. 84. 
Kissen zweiklappiges. Anwendung Bd. Iv. p- 40. 
Klauengeschwüre beim Rindvieb, Bd. VL p. 45. 
Kleie als Futter. Bd. VI. p. 11. 


—— 


Klingen metallisches an nein Stelle 
des. ‚Herzens. Bd. Ill. p. 199. 48 

'Klinocephalen.' Bd. D. p. 24. | | 

Klumpfuss. Behandlung. Bd. IV, p. 1578. 


Klumpfüsse bei Himkrankheiten, Bd. IV, p. 12. 
Klunker am Ziegenhalse. Bd. VI’ p4T.0.:; 
Kniegelenkdrüse des Schweins: ‚Bd; VI. p. 7. 
Knickungen des Uterus. Behandlung: mit dem 

Instrument von! Kiwisch, Bd., IV. p. 295—96. 
Knochen Bd. L: p. 52. 

Bildung derselben aus Knorpel und 
Membranen. ‚Bd. 1..p: 83. 
Entwicklung derselben, 
197199 | 
Knochenabscess. Behandlung mit der Trephine. 

Bd. HL. p..158-—159. 
Knochenbildende Diathese oder Diskrasie. ‚Bd. 
IV. -p.2 14m 
Knochenbrüche. Bd, Iye‘ » 30, ‚bi 
Behandlung im Hügeineinen, Bd. 
IV. p. 30%; 
Complieationcen. Bd. IV. p. 30, 
Knochenbrüche:. bei Thieren. Bd. VI. p: 56. 


— 


en 


Bd. 1. BP, 


— 


— 


SACH - 


Knochencaries. Behandlung. Bd. III. p. 158. 
Knochendiaphysen zerschmetterte. Heilung der- 
selben. Bd. IV. p. 20. 4 9b 
ESSENER Bd. III. p. 159. 
ie bei Ziegen. Bd. VI. p. 49. 
‚Beispiele mit" darauffolgen- 
der gan Bd. III 2 160, 
162. 
Bintheilung un IH. p9- 163, 
164. +44 
Pathologische nie Bd. 
IT. p. 161,163. 
Ursachen, Naskömmen: We- 
\ sen, Symptonie, Diagnose und 
| Behandlung. "Bd. III. p. 
| | 160—164. 
Knochengeschwulst. Bd. IV. p. 214. 

- Entstehung, Stinktur, Arten, 
Sitz.derselben. Bd.IV.p.214. 
mit Zahnbein-und Schmelz- 
substanz durchsetzt. Bd. IV. 
pe 203; 

Knochengeschwür. Ursache, Heilung durch Jod- 
eisen. Bd. Ill. p. 158. 

Knochenkörperchen. Untersuchung detscibes: Bd. 
I. p. 2380, 

Knochenrkrankheiten. Bd. III. p. 158. 


Knerharkrümmungen: Aetiologie. Bd. IV. p- 66. 
— - idiopathische. Entstehung, 
Therapie.:Bd. IV. p. 66— 
67. 
4 osteomalaeische. Bd, IV. 
p. 66. 
rhachitische, Entstehung 
und Ursachen.‘ Bd. IV; 
p. 66: 


Knochenverletzungen durch Flintenschüsse. Pd. 
a u DZ er a 9 

Knochenwucherung am Hinterkiefer von Pfer- 
den. Behandlung. Bd. VI. p. 52. 

Knopfschloss Metcalfe’s. Bd. III. p. 33. 

von Powell und Cox. Bd. UI. p. 35. 

Knorpel. Bd. T, p. 52. 

Wachsthum der Knorpelzellen. 

p. 92. 

Isolirung der Knorpelzellen. Bd, I. p. 52. 

Heilung der Wunden an ächten Knor- 

peln. Bd. BB Dd, 

Knorpelzellen im Schädel der Chimaera 

und verschiedener Plagiostomen. Bd. 

T. p. 32. 

Knorpelgeschwulst. Bd. IV. p. 212—214. 

Kochsalz als diagnostisches Mittel des Rausche‘:. 

Bd. IV. p. 286. 

als Mittel gegen Febris intermittens. 

Bd. TV! pP. 96. 

Einfluss desselben auf die Pferde. 

VIE.p. 11. 

= Sehädlichkeit desselben für die on 

Bd. VL p. 31, 


Ber -I 


Bd. 
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 Kochsalzquellen' Jod- und Bromhaltige Deutsch- 


lands. Bd, V. p. 113. 
Kochsalzwässer Frankreichs. Bd. V. p. 105. 
Königswasser. Anwendung desselben bei Arsen- 
vergiftungen. Bd. IV. p. 275—76. 
Körper , menschlicher. Maassbestimmungen der 
einzelnen Theile desselben. Bd. I. p. 139. 
Körperverletzungen und Tödtung in gerichtlich- 
medieinischer Beziehung. Bd. VII. p. 69. 
Körperzähne. Verbessertes Verfahren bei deren 
Bearbeitung. Bd. III. p. 253. 

Kohlenoxydgas. Wirkung desselben auf den Orga- 
nismus. Bd. IV. p. 263. 

Kohlensaure Natronquellen Frankreichs. Bd. V. 
p- 105. 

Kohlenstoff. Bd. V. p. 31. 

Kohlenstoff als. Gift. Bd. IV. p. 263. 

Kohlenstoffvergiftung. Erscheinungen, 
lung. Bd., IV. p. 263. 

Kolik bei Rindvieh. Bd. VI. p. 40. 

Kolik der Pferde in pathologisch- anatomischer 
Beziehung. Bd. VL p. 20, 21. 

Kolik der Pferde. Wesen und Heilung. Bd. VI.- 
p- 32. 

Kopf. Patholog. Anatomie desselben. Bd. I. p. 20. 

Kopfausschäge chronische. Behandlung. Bd. III. 


Behand- 


p 182. 
Kopfgeschwulst der Kinder. Wesen, Grade, Bd. 
IV. p! 385-236, 


Kopfgrind. Behandlung. Bd. III. p. 185. 

Kopf- und Beckenlagen des Kindes vor und bei 
der Geburt. Ursachen. Bd. IV. p. 345—46. 

Kopfnähte. Vorzeitige Verschliessung derselben. 
Bd. H:9:720, 

Kopfnicken krampfhaftes. Bd. III. p. 116. 

Köpfrose (Blatterrose) des Schafes. Symptome, 
Behandlung. Bd. VI. p. -48. 

Kopfverletzungen in gerichtlich - medicinischer 
Hinsicht. Bd. VII. p. 68. 

Kopfwunden. Bd, IV. p. 24. 

Korimtlien. Summe der jährlich gewonnenen. Bd. 
V.’p29. 

Kothfistel. Behandlung. Bd. III. p. 271. 

Kousso gegen Bandwurm. Bd. Il. p. 35. 

Krämpfe oder ‘Krankheiten der. Motilität. Bd, 

IH. -pl! 66; 

Formen derselben. Bd. IL. p. 64—65, 

klonische. Bd. III. p. 67. 


— Pathologie derselben. Bd. IV. p. 89. 
— . .tonische. Bd. HL p. 70, 
Krätze. Behandlung, Diagnose, Ursachen. Bd. 


IV. p 250-322. 

Schutz dagegen. Bd. VII. p. 40. 

Krätzmilben als Männchen von Sarcoptes scabiei. 
Bd. III p. 185. 

Krampf und Lähmung der Larynxmuskeln und 
die dadurch bedingten Krankheiten des kind- 
lichen Alters. Bd. IV. p. 325. 

Krampf des Orifieium uteri. Behandlung. 
IV. p. 353. 


Bd, 
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Krarkenheber v. Siebold. Bd. TV: pP. r9. 
Krankenheil in Bayern, Soolquellen. Bd. V.p, 115. 
Krankheit. Dauer derselben. Bd. IL p. 85. 


"Befinition, Erkennung und Heilung 
derselben. Bd. ID. p. 118. 


linkheiten Excelusion, Succession und Antago- 
nismus derselben Bd. II. p. 86. 
der Arterien. Bd. III. p. 210. 


des Bauchfells und der Bauchwan- 
dungen Bd. III. p. 273. 

des Bewegungsapparates .der Kinder 
Bd. IV./0.22% 

der Bronchien. Bd. IH. p. 227. 
der Gedärme, Bd, III. p. 265. 
des Gefässsystems der Kinder Bd. 
IV. n.20238, 

der Gelenke. Bd. III. p..165. 

der Harn- und männlichen Ge- 
schlechtsorgane. Bd, III, p. 276. 
der Harnblase. Bd. III. p. 289. 
der Harnröhre, Bd. Il. p. 290. 
der äusseren Haut der Kinder. 
IV. p. 336. 


des Herzens Bd. Ill. p. 195. 

des. Hiıns Bd. III. p. 46. 

der Hoden, Bd. Ill. p. 294, 

der Hunde. Bd. VI. p. 49. 

der Klappen und Orificien des Her- 
zens. Bd. 11. p. 207, 

der Kloakenfeger. Bd. Il. p. 112, 
des Larynx Bd. III, p. 226. 

der Leber und der Gallenwege. Bd. 
1. p. 262. 

der Lungen, Bd. 11. 


Be 


— 


Bd. 


p. 232. 
des Magens Bd. III. p. 257. 


1. p. 254. 


= der Nase, Bd. 1. p. 240. 
des Nervensystems Bd. III. p. 42. 


IV. pll322l 

des Nervensystems der Nieren. 
11.9: 219; 

des Pankreas Bd. III. p. 261. 
der Pferde. Bd. VI. p. 32. 
der Pleura. Bd. III. p. 236. 
der Prostata Bd. III. p. 300. 
desRectum und Afters Bd. III. p. 272. 
der Respirationsorgane, Bd, 1. 
pP. 223. 

-- der Respirationsorgane der Kinder 
Bd. IV. p. 324. 

des Rindviehes Bd. VI. p. 40. 

der Samenbläschen Bd. III. p, 300. 
der Schafe und Ziegen Bd. VI. p. 48. 
der Schweine. Bd. VI. p. 49, 

der Sensibilität. Bd. IH. p. 56. 
des Sensoriums Bd, IIL p. 56. 


der Lungenarterien. Bd. All. p. 211. 


der Mund- und Rachenböhlen, Bd. 


des Nervensystems der Kinder Bd. 


Bd. 
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- Krankheiten des Sensoriums und der Motilität 


Bd. II. p. 89; 

des Sensoriums, der Mani und 
Sensibilität Bd. III. p. 92. 

der Synovialhäute, an 
und Schleimbeutel Bd. HI. p. 151. 
der Thränenwerkzeuge. Bd.IIL.p.132. 
der Venen. Beispiele Bd. III. p. 218. 
der Verdauungswerkzeuge Bd. III. 
p. 254. 

‚der: : Verdauungsorgane und der 
Adnexen der Kinder Bd. IV. p. 332. 
der Vögel Bd. VI. p. 50. 

der Zahnalveolen Bd. III. p. 244. 
der Zunge Bd. III. p. 254. 
verschiedener  Säugethiere Bd. VI. 
p. 50, 

Krankheitsarten Bd. III. p. 100. 

Kraniostenose Bd. II. p. 21. 

Kreatin im Fleisch der Cetaccen Bd. I. p. 91. 
Kreatinin. Vorkommen im Pferdeharn Bd. T. p. 106. 
Krebs. Arten desselben und deren Beschreibung 
Bd. IV. p. 220-222. 226. 

bei Hunden in patholog-anatom. Hinsicht 
Bd. VI. p. 26. 

der Dura mater Bd. IV. p. 228. 

der Hirnhäute Bd. IV. p. 228. 

— flacher (Hautkrebs). Entstehung, Struktur, 
Sitz ete. Bd. IV. p. 220—21. 

mit überzähligem Finger an der Scheere 


Bd. IV. p. 4. 
— Spontane Heilung desselben Bd. IV, p. 
226— 227. 


Vaseularität desselben Bd. IV. p. 226—227. 

Krebsgeschwüre. Behandlung mit Kälte Bd. IV. 
p. 228. 

Krebskachexie. Blutmischung derselben Bd. IV. 
p. 186. 

Krebszellen. Specifische Natur derselben Bd. IV. 
p. 226. 

Kreislauf Bd. I. p. 123. 

des Pferdes Bd. VI. p. 8. 

fötaler Bd. IV, p. 341. 

Strom- und Druckkräfte des Bluts in 

der Art pulmonalis Bd. I. p. 126. 

Verfahren zur willkürlichen Unterbre- 

chung desselben und der Herzfunction 

Bd, I. p. 124. 

Kretinismus, Entstehung und Beziehung desselben 

zu den Schädeldifformitäten Bd. II, 


—_ 


—— 


p. 25. 
— Zustand des Hirns bei demselben 
Bd. II. p. 20, 


Krisen und kritische Tage Bd. Il. p. 89. 
Krötengift. Gewinnung, Eigenschaften, Wirkung 
Bd, IV. p. 29%. 
Kropf und Cretinismus Bd, IV. p. 155. 
— Pathologische Anatomie, Formen, Behand- 
lung desselben Bd. IH. p. 221—223. 
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Kropf Ursachen, Wesen, Vergleich mit Cretinis- 
mus etc, Bd. IV. p. 156—160. 
Künstliche Wegnahme der Placenta Bd. IV, p. 370. 
Kuh. Grosse Fruchtbarkeit derselben Bd. VI. 
p. 10. 
Kuhmilch als Ursache der Säurebildung im kind- 
lichen Magen Bd. IV. p. 308. 
Kummerfeld’sches Waschwasser, Bestandtheile 
und Anwendungsweise Bd, V. p. 93. 
Kupfer als Gift Bd, IV. p. 269. 
Kupfervergiftung durch Färbung des Gemüses 
mit Kupfer Bd, IV. p. 269, 
chronische. Behandlung Bd, 
IV, p.926% 
Kurzsichtigkeit. Mittel dagegen Bd. III. p. 132 
Kusso gegen den Bandwurm Bd. V. p. 90, 91. 
Kyestein in seiner Bedeutung für die Diagnose 
der Schwangerschaft Bd. IV. p. 344—45. 


—— 


HWabassiöre, Quelle Frankreichs. Chemische 
physikalische, therapeutische Eigenschaften 
Bd. V. p. 108. 
Labyrinth. Bildung desselben beim Hühnchen 
Bd. I. p. 196. 
Lähmung allgemeine. Prognose und Therapie 
Bd. III. p. 83. 
Arten derselben Bd. II. p. 65. 
des Dentatus magnus Bd. IH. p. 85. 
des Gaumensegels, Symptome, Ursachen, 
Diagnose, Therapie Bd. III. p. 86. 
des M. rectus ext. oculi. Heilung durch 
Höllenstein Bd, III. p. 115. 
des N. oculomotorius. Heilung Bd. UI. 
p. 115. 
Lähmungen Bd. III. p. 79. 
allgemeine fortschreitende Bd. III. p. 
82—84. 
Aetiologie Bd. III. p. 82. 
Behandlung Bd. III. p. 82. 
Lähmung cerebrale. Definition Bd. III. p. 79. 
Lähmung des Hirns- und Rückenmarks, Zustand 
der Muskelirritabilität bei denselben 
Bd. III. p. 79. 
Diagnose derselben Bd. III. p. 79. 
Lähmungen, Heilung derselben Bd. IV. p. 65, 
Kathegorien derselben Bd. Ill. p. 81, 
Pathologie derselben Bd. IV. p. 90. 
rheumatische und hysterische Natur 
derselben Bd. III. p. 81. 
spinale. Definition Bd. III. p. 79. 
Länge ungleiche der untern Extremitäten. Bildungs- 
fehler Bd. IV. p. 9. 
Längsbruch der Tibia Bd. IV. p. 32. 
durch Gegenschlag Bd. IV. p. 32. 
Längsbrüche der Knochen Bd. IV. p. 32. 
L,äuse des Viehs. Mittel dagegen Bd. Vl.p. 31. 
Lage-Abweichungen der weiblichen Genitalien. 
Bd. IV. p. 296. 
des Uterus, Behandlung Bd. 
IV. p. 296. 


—— 


— 


— 


_— 


—— 


— 


— 


_—— 


—— 
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Lage-Abweichungen fötaler Theile Bd. IV. p. 11. 

Langensalza in Preussen, Schwefelbad. Analyse, 
Wirkungen Bd. V. p. 117. 

Larve. Definition und Verwandlung derselben 
Bd. I, p. 187. 

Laryngitis spasmodica. Diagnose Bd. IV. p. 327. 

Laryngismus stridulus. Wesen derselben Bd. IV. 
p. 325. 

Laryngitis stridula spasmodica Bd. IV.p.325—26. 

Larynxkrankheiten. Arten und deren Ursache, 
Symptome und Behandlung Bd. III. p. 226. 

Laudanumvergiftung Bd. IV. p. 205. 

Laurineae als Gifte Bd. IV. p. 276. 

als Heilmittel Bd. V. p. 81. 

Laurineen Bd. V. p. 16. 

Laurus Camphora. Narkotische Wirkung dessel- 

ben Bd. V. p.' 276— 277. 

Camphora, Vergiftende Wirkung desselben 

Bd. V. p. 81. 

nobilis Bd, V. p 16. 

Lebensreize Bd. II. p. 95. 

Leber. Ansichten Lehmann’s über die Bildung 

der Galle, des Zuckers und neuer Blutzel- 

len in der Leber Bd. I. p. 84. 

Bau derselben Bd. I, p. 54. 

Betheiligung derselben bei der Bildung 

von Galle und Blutkügelchen Bd. I.p. 133. 

Entwicklung derselben beim Hühnchen Bd. 

5 991. 

Periodische Veränderung der Farbe dersel- 

ben beim Hühnchen und Frosche Bad 1. 

p. 133. 

Zerreissung derselben Bd. IV. p. 27. 

Zuckergehalt derselben Bd. I. p. 143. 

Leberabscess. Symptome Bd. III. p. 264. 

Leberfieber. Differentielle Diagnostik Bd. II. 
p. 264. 

Leberkolik. Symptome, Ursachen, Behandlung 
Bd. IH. p. 262—263. 

Leberkolik Symptome, Behandlung Bd. Ill. p. 65. 

Leberkrankheiten, Bd. III. p. 262. 

Leberthran. Anwendung und Wirkung Bd. V. 

P.. 91-92. 

Reaktion desselben auf Salpetersäure 

Bas p. ek 

Substitutionsmittel für denselben Bd. 

Yard. 8: 

blanker natürlicher. Bd. V. p. 51. 

Lebertumoren. Diagnostik und Semiotik derselben 
Bd, TI, 0 10 

Leberverrichtnngen und deren Störungen Bd. II. 
D. 268. 

Leoithin siehe Eier. 

Lecksucht bei Kühen Bd. VI, p. 40. 

Lederhaut der Fische Bd. I. p. 35, 

Leichenphänomene Bd. II. p. 15. 

des neugeborenen Kindes Bd. 

Ip. 18, 

Leichensymptome Bd. VII. p. 74. 

Leichenuntersuchungen Bd, VII, p. 74, 


—_— 


—— 


— 


— 
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Leiokom Bd. V. p. 12. 
Leistenbrüche Bd.’ IV. p.: 48. 
interstitielle. Bd. IV. p. 52, 
Varietäten desselben Bd. IV. p. 52. 
Lepra. Contagiosität derselben Bd. IV. p. 163. 
Leptocephalen Bd. U. p. 24. 
Leuchtthierchen der See Bd. I. p. 2. 
Leukämie, Vorkommen, Symptome, SapReatfe - 
nen derselben Bd, HI. ps 14.55: 
Leukämisches: Blut. "Untersuchung desselben Bd. 
IIL..p.-i5l .bü 
. Lichen agrius, Behandlung Ba. IT. 2 178. 
—  pilaris. Behandlung Bd, II. p. 178. 
Licht latentes in den Körpern Bd, 1. n.c HE. 
— und Auge Bd. I. p. & 
Licht- und Farbensehn Bd. L'p. 3. 
Lienin und einige andere Bestandtheile der Milz- 
flüssigkeit Bd. I. p. 93. 
Lienitis carbunculosa, siehe Milzbrand. 
Lig. nuchae. Entwicklung desselben Bd. I. p. 29. 
Limax agrestis, Zusammenziehung der Schwanz- 
blasen desselben Bd. I. p. 145. 
— Lebende Doppelmissbildung Bd. I. p. 
200—201. 


Linse. Struktur derselben Bd. I. p. 199. 

— des Auges. Feiner Bau derselben Bd.I.p. 155. 
mit Linsenkapsel. Trübung derselben Bd. 
111.9. 129. 

und Glaskörper Bd. I. p. 33. 

und Glaskörper. Epithelium der Membrana 
' limitans Bd. I. p. 33. 
und Glaskörper. Formlose und feinkörnige 
Masse Arnold’s in der Linse. Bd. I.p. 33. 
nnd Glaskörper. Kernzone der Linse, Bd, 


— 


— 


1. 0...38. 

— und Glaskörper. Membrana limitans. Bd. 
se. 

— und Glaskörper. Struktur der Linsenfaser 
Bi. LE» 


Linse und Glaskörper. Struktur der membrana 
limitans Bd. I. p. 33, 
— und Glaskörper. Structur des Glaskörpers. 
Bd. "1.0.04. 
— und Glaskörper. 
1. .p. 32. 
Linsenkapsel. Anatom. Verhältniss derselben zum 
Corpus vitreum Bd. II, p. 127. 
mit blutigem Extravasat und Meta- 
morphosen des letztern Bd. III.p. 119. 
Verhalten der hintern Wand der 
‘ Caps. lentis zur Membrana hyaloidea 
Bu. ]. p: 59, 
Linsenkapseltrübung. Natur 
p. 128. 
Lipom der Bauchhöhle. Bd. IV. p. 207, 
Lipome. Chemische Untersuchung, Combinationen 
Bd. IV. p. 206—207. 
Entstehung, Natur, Vergleichung mit Stea- 
tomen uud Cholesteatomen Bd. IV. p. 205. 


Waehsen der Linse Bd. 


derselben Bd. II. 
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Lipome Entstehun g. Struktur, chemische BERGE 
theile Bd. VI. p. 19-20. 
ımelanotische. Chemische 

»BdirIVsp.) 206.78dh Bor 

Lippenbildung aus Unterlippelappen. Bd. V.;p. 
143.0: % une 

Lippenkrebs Bd. IV. p. 221, 228.051 

Lithiasis. Symptome, Ulosnöhren; Behandlung Bd. 
III. p!280— 282.1 » 

Lithotritie. Einfluss derselben’auf die Behandiung 
der Krankheiten | ‚der Bombregsunitupn ‚Bd. Ik 
WATT... 

Lobelia inflata. Untersuchung des Krautes der- 
selben Bd. V. p. - 

Lobeliaceen Bd. V. p. 

Lobeliin Bd. V. p. = 

Lobularcongestion der Lunge Bd. IV .P- „330332. 

Loganieae als Heilmittel Bd. V. p.: 85. 

Loganiaceae als Gifte Bd. IV. p. 279. 

Lorbeeren!) Chemische Untersuchung: derselben 
Bd. V. p. 16. 

Loxarthrus. Grund und Wesen derselbenBd.IV.p. „61. 
Loxodes Bursaria.: Fortpflanzung derselben Bd 
I. p. 184. | 
Luft. Jodgehalt derselben Bd. L p. 18:11: 
— Ammoniakgehalt derselben Bd. Lip. 18. 

Luftblasen im Blut Bd. VL'p. 44 / 

Luftdruck. Medizinische Anwendung Bd. V. p.-63. 

Luftzellen. Permanente Verletzung: derselben nach 
Bronchitis Bd. IIL p: 227. 

Lunge. Zusammenziehung der: Venen: derselben 
Bd. IL. p.C127, 

Lungen. _Verdeil’s neue ‚organische Säure im 
Lungenparenchym Bd. I. p. 93. 

Lungenaflection bei congenitaler Syphilis Bd. IL: 
p. 33. 

Lungenatrophie. Beziehung derselben zur Bron- 

chitis Bd. III. p. 229. 

mit folgender Bronchialerweiter- 

ung Bd, HI, p. 230. 

Lungeneavernen, Entstehung derselben Bd. IV. 
p. 235: 

Lungencollapsus, entstanden nach Obstruktion 
der Bronchien. Heilung Bd. III, p. 227. 
Lungenentzündung. Pathologische Anatomie der- 

selben Bd. III. p. 233. 

Diagnose Bd. III. p. 233. 

Semiotik, gg Bad. II. 

D. 234— 235, 

Lungenhöhlen. Bildung derselben Bd. IH. p. 32. 

Lungenkrankheiten. Casuistik Bd. III. p. 235. 

Literatur Bd. Ill.p. 232-233. 

den tropischen Ländern 


Unteisiiehun g 


—— 


— in 
Bd: Eko p. As 

Lungennarben und- Coneretionen Bd. III. p. 230. 

Ursachen, Wesen und Natur dersel- 

ben Bd. IIL p. 230. 

Lungenphthise siehe‘ Lungentuberculose. 

Lungenseuche des .Rindviehs. Entstehung Bd. VI. 

pi BR: 
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an 


> 


Lungenseuche Vorbeugungsmittel, Symptome, Be- ee gegenübergestpll der Stupidität Bd. 


handlung Bd. VI. p. 41, 42, 
des Viehs in Frankreich ‘Bd. VT. 
’ Pp: 41—42. 
Tmmgensueht der tropischenGegenden Bd.Il.p.132. 
ER Behandlung Bd. IV. p. 243 
| — 245. 
Beziehung derselben zur Lun- 
genzellenerweiterung Bd. III. p. 
2321 
«Casuistik Bd. IH. p. 235—236. 
Diagnostisches Zeichen dersel- 
ben Bd. IV. p. 236, 
Form und Bewegung der Brust 
bei derselben Bd. IV. p. 239 
— 240. 
Hauptursachen Bd. IV. p. 241. 
Heilung durch pulverisirte ge- 
brannte! Schwämme Bd. IV.p 
-buredisdl 234. 
arg ind Heilung Bd. 
4 an "Verhältniss zur Schwanger- 
schaft Bd. IV. p. 242. 
Stadien derselben und deren 
Charakter Bd. IV. p. 238—239. 
Statistik der Sterblichkeit durch 
dieselbe, Ursache der Sterblich- 
£ keit etc, Bd. IV. p. 241—242, 
Verhalten des Zahnfleisches und 
der Finger bei derselben Bd, IV. 
p. 240, 
Wesen, Diagnose, Vergleich mit 
der Serofulosis Bd. IV,p. 234 
— 238. 
Lungenzellenerweiterung. Physik derselben Bd. 
‚sau p..1281-1 BdulLip.:2, 
Lupus. Bd. IH. p. 187. 
Behandlung Bd. HI. p. 187—188, 
Arten Bd. III. p. 188, 
Lupus Eryth@mateux, Wesen 
desselben Bd. Ill, p. 188. 
Lutidin Bd. V. p. 52. 
Luxationen angeborne Bd. III. p. 165. 
Luxationen des Humerus, complieirt mit einem 
Bruch. des anatom. und chirurg, Halses des 
os humeri Bd. IV. p, 31. 
Luxationen bei Thieren. Behandlung Bd. V]. p. 53. 
des Hüftgelenks. BehandlungBd. 111.p.166. 
. Lycopodineen Bd. V. p: 2. 
Species ee und deren Spo- 
ren Bd, V. 
Aytapbäriisen; Struktur Fe Bd. 1. p. 42. 
Lymphe und Chylus. Bd, l. p. 35. 
Menpbessinde Bd. 1. p. 42, 
Chyluserfüllte Zotten Bd. 1. p. 42. 
Struktur derselben Bd. |, p. 42. 
Verhalten der zuführenden Lymph- 
gefässe in den Lymphdrüsen Bd, 
I. p, 42, 


rt _— 


—— 


und Behandlung 


— 


II, p. 


Mäcon, Eisenguelle Frankreichs. Chemische 
Analyse. Bd. V, p. 106. 

Magen, Entwicklung desselben. Bd. I. p. 194. 

kindlicher im Vergleich zum Erwach- 

senen. Bd. IV. p. 308. 

Magenblutung, Bd. III. p. 258. 

Symptome, Ursachen, Prognosis, 

Behandlung. Bd. III. p. 258— 259. 

Magendrücken. Behandlung. Bd. III. p. 258 

Magendurchbohrung.bei einer Kalbin Bd. VI,p. 28. 

Magenerweichung beim Hunde. Bd. VI. p. 28. 

Magenerweichung der Kinder, in Hinsicht auf 
deren Nahrung Bd. IV. p. 311. 

Magenerweiterung. Symptome, Behandlung. 
IIL p. 260—61. 


Magenhautentzündung. Behandlung. Bd. III. p. 258. 
Magengeschwür perforirendes. Behandlung. Bd. 
II]. 9, 259. .200% 
Berlorrenden tuberkuloses 
„4 u, 260, 


Magenkrampf, Behandlung. Bd. III. p. 258. 
Magenkrankheiten. Bd. III. p. 257. 
Mageninhalt eines nach Branntweingenuss Er- 
säuften, Chemische Untersuchung: Bd. IV.p. 288. 
Magenleiden im Allgemeinen, Bd. III, p. 257. 
Kritik der Symptome desselben, Bd. 
EN. 2: 237, 
Magensaft. Bd. IL p. 97. 
Physiologische Wirkung desselben 
bei der Verdauung. Bd. I. p. 99. 
Anorganische Bestandtheile desselben. 
Hart. 1.00, 
Ursache seiner saueren Eigenschaft. 
Bd. I. p. 97, 98, 121, 
Vergleichende Untersuchungen über 
denselben, Bd. I. p. 98. 
Magensaft. Verhalten desselben nach Durchschnei- 
dung des Nervi vagi. Bd. I. p. 99. 
Wirkung desselben bei der Bildung 
von Zucker, Bd. I. p. 99. 
Zusammensetzung desselben bei ver- 
schiedenen Thieren. Bd. I. p. 99. 
Zusammensetzung, Eigenschaften, und 
Wirkungen desselben auf Hühnerei- 
weiss und Amylum. Bd.1.p. 120—21, 
Magenschmerz, Behandlung. Bd. Ill, p. 258. 
Magensteine beim Pferde. Bd. VI, p. 29, 
Magenverengung. Ursachen, Symptome, Bd. III. 
260. 
Magiiterimii Bismuthi, Chemische Untersuchung 
desselben, Bd. V. p. 40, 
Magnesia usta. Anwendung desselben, 
p: 35. 
Magnesium, Bd. V. p. 35. 
Magnesium- Oxydhydrat als Antidot bei Vergif- 
tungen mit Arsenik. Bd. V. p. 74, 


— 


Bd. 


Bd. 


u 


— 


Bd. V, 
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Magnetismus. Bd. I. p. 9. 

Veränderungen der Magnetnadel. 

Bas 1:92.83 

Erdmagnetismus. Bd. I. p. 6. 

Diamagnetismus. Bd. I. p. 6. 

Malaga. Klima desselben. Bd. II. p. 121. 

Malum Coxae senile.. Wesen, Ursachen, Symptome, 
Behandlung, Bd; IL. p: 169—171. 

Mania laetea. Bd. IH. p. 24. 

Manie, Behandlung derselben. Bd. III. p. 32, 33. 

religiöse mit Febris intermittens. Bd. II. 

p- 29. 

typische. Bd. IV. p. 103. 

Mandelnvergrösserung. Beispiele. Bd. III, p. 257. 

Manna. Wesen derselben. Bd. V, p. 24. 

Maranta arundinacea. Untersuchung des Amy- 

lon derselben. Bd. V. p. 12. 

indica. Stärke derselben. Bd. V. p, 12. 

Marasmus der Darmschleimhaut. Ursachen, Aus- 
gang. Bd. IV, p. 334. 

Margarinsäure, siehe Fett, 

Markschwamm primitiver der Vagina. Bd. IV. 
p' 300° 

Marsh’scher Apparat. Modification desselben, 
‚Bd EV p. 278" > 

Masern. Vorboteneelampsie derselben. Bd. IV. 
p. 146. 

Mastdarm- Scheidenfistel. Bd. V. p. 152. 

Mastdarm- Scheidenriss bei einer Geburt, 
IV. 7.036, 

Mastdarm- und Afterleiden. Bd. III. p. 272. 

Mastdarmgeschwür reizbares. Bd. III. p. 272. 

Mastdamkrebs. Behandlung. Bd. IV. p. 221, 222. 

Operation. Bd. V. p. 150—51. 


Mastdarmpolypen der Kinder. Struktur Symtome, 
Behandlung. Bd, IV. p. 219. 

Mastigadeur von Sachs. Bd. IN. p. 253. 

Maulthierstute. Trächtigkeit derselben. Bd. VI, p. 9. 

Mayer’sches Zungenorgan der Hausthiere, Bd. 
NBe:k 

Medication isolante von Robert Latour. Bd. 11.p.115. 

Mediein gerichtliche, Bericht darüber. Bd. VII. y 45, 

Geschichte derselben. Bd, II, p. 1 

Medieinalwesen. Reformen in demselben. Bd. VI. 
p.: 3, 

Medulla oblongata. Einfluss derselben auf Speise- 
röhre und Magen. Bd, I. p. 177. 

Medulla oblongata. Psychische Funktionen der- 

selben. Bd. IL. p. 181. 

Verhalten von Thieren nach 

Ausrottung ‚derselben. Bd. I. 

p. 180. 

Bestimmung des vitalenPunk- 

tes derselben. Bd. I. p. 180. 

Verlauf ‘des. ©. restiforme, 

pyramidale u. olivare. Bd. 

I, p.. 62. 

Medulla spinalis. Psychische Funktionen dersel- 

ben. Bd, I. p. 181. 


— 


— 


Ba. 
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Medulla spinalis. Struktur der grauen Substanz 
derselben. Bd. IT. p, 62. 

Meeresleuchten. ‚Ursache desselben. Bd. T,p. 112. 

Meerwasser von Havre.: Chemische men Bd. 
V.p. 58. 

Mehl. Verfälsehungen. Bd. VII. p. 19, 

Melanose, Entstehung, Sitz, ge Bd. 

IV. p. 230—31. 

Verhalten des ERESEBEEN desselben, 

Bd; IV. p«234% 

Melanotischer Krebs, Mikroskopische und Che- 
mische: Untersuchung. Bd: IV. p. 231. 

Melanose beim Pferd. Bd, VI p. 26. 

Melanin. Eigenschaften, Vorkommen. Bd. II. p. 38. 

Melkerkrampf. Bd. III. p. 70. 

Meningitis. Bd. II. p. 30. 

Meningitis der Kinder. Bd. TV. p. 317—18. 

nach excessivem Branntweingenuss. 

Behandlung Bd: IV, p. 287. 

spinalis. Ursache, Symptome, N: 

Jung. Bd. IV. p. 84, 

Meningitische Flecke. Werth derselben in der 
Diagnostik der Meningitistubereulose. Bd. IV, 
p. 318. 

Menispermaceae als Gifte. Bd. IV, p. 284. 

Menispermeae als Heilmittel. Bd. V. p. gi 

Menispermen. Bd. V. p. 20. 

Menispermum Üoceulus in seiner Habt: Wir- 
kung. Bd. IV. p. 284, | 
Menschenfett. Bestandtheile desselben. Bd. V. 

p- 28. 
Menstruatio remittens. Behandlung. Bd. IV.p. 298. 
Menstruation. Einfluss der verschiedenen Ge- 
schlechtsorgane auf dieselbe, Bd. 
IV. p. 298. 
Eintritt derselben, Wirkung von 
Arzneien auf dieselbe, Bd. I, p. 189. 
Physiologie derselben, Bd, IV. p. 
310—41. 
/weckmässiges Vefahren der Mäd- 
chen bei ihremEintritt.Bd.]V.p. 298. 
Mentagra, Behandlung. Bd. II. P- 187 
mit Eiteransammlung. im Haarbalg. 
Bd. IU. p. 186, 
Mercurialkrankheit von Tihieren. Bd. VI. p. 30. 
Messapparat von Welcker, Bd, I. p. 5. 
Metalbrumin. Vorkommen und Eigenschaften. 
Bd. I. p. 56—57. 
Metalle als Gifte. Bd. IV. p. 267, 
und ihre Verbindungen. Pharmacie der- 
selben, Bd. V. p. 33. 
Therapeutische Anwendung. Bd. V.p. 74 
Metalleompositionen in der Zahntechnik, Bd. II, 
p. 248. 
Methamorphose freie, Verhältnisse derselben, Bd. 
I.p.!18% 
Meteorologie. Bd, I, p. 17. 
Methodus antalgica gegen Zahnschmerzen. Bd. 
Il: pl 252,7 
N ethylamin siehe Casein, 


Br 


— 


— 
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Methylin. Bd. I. p. 143. 
Methylverbindungen als Anaesthetica. B. V.p. 101. 
Metrorrhagien. Behandlung. Bd. IV. p. 298. 
Milch. Bd. I. p. 88. 
— Asche der Kuhmilch. Bd. 1. p. 88. 
als Nahrung der Kinder, Bd. IV. p. 310. 
im Blut. Bd, VI. p. 8. 
Verfälschungen. Bd, VII. p. 27. 
Milchspiegel Guenon’s. Bd. VI. p. 11. 
Miliartuberculose acute, nicht eiterige, Symptome, 
differentielle ‚Diagnostik. Bd. IV. p. 233—34. 
Milz. Bestimmung derselben. Pd. 1. p. 134. 
Contraction derselben durch gewisse Stoffe. 
Be € %.,131,- 181, 
Entwicklung derselben 
Bd. I, p. 196. 
Periodische Volumensveränderungen der- 
selben. Bd. I. p. 136. 


_—_ 


— 


—— _ 





beim Hühnchen. 


—  Kıystallbildung des Milzvenenblutes, Bd. 
L. Zu. 33%, 

— Untersuchungen über das Blut der vena 
lienalis. Bd. I. p. 136. 


—_——_ 


Verhalten derselben gegen galvanische Rei- 

zung. Bd. I. p. 59. 

Milzanschwellung bei Intermittens. 
91—92. 

Milzanschwellung in ihrer Beziehung 
Wassersuchten. Bd. IV, p. 933—94. 

Milzbläschen, Verhalten derselben. Bd, I. p. 55. 

Milzbrand. Ansteckungsfähigkeit desselben. Bd. 

Sin 1001, 

bei jungem Vieh, Symptome, : Be- 

handlung. Bd. VI. p. 44. 

der Hausthiere, Symptome, Verlauf, 

patholog. Anatomie, Contagiosität. 

Bd. VI. p. 259—60. 

der Pferde, Symptome desselben. Bd. 

yi. pn. 15, 

der Rennthiere im Norden, 

p. 134. 

der Schafe, ‘Bd. VI. p. 48,49. 

Entstehen und Arten desselben. 

n..423, 

in Bezug zur Staätsarzneikunde. 

Vi, p. 34—38. 

in Gentral- America. Bd, II, p. 133 — 

134, 

in Sibirien. Therapie. Bd. VI. p. 15. 

Milzbrand- Contagium. Bd. VI. p. 44, 

Milzbrandige Entzündung des Herzens und seines 
Beutels beim Pferd. Bd. VI. p. 35 

Milzbrandkarbunkel.. Entstehung, Behandlung, 
Bad. IV. p. 261. 

Milzmittel, Bd. V. p. 71. 

Milztumoren. Diagnostik und Semiotik derselben. 
Bd. IL. p. 110. 

Minerälquellen zu Niederlangenau, Chemische 

Untersuchung. Bd. V. p. 56. 

zu Steben. Chemische Unter- 

suchung, Bd. V. p. 56. 
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zu den 


—— 


Bd, II. 


Bd. 


Bd. 


—— 


49 


Mineralquellen bei Marienbad. Chemische Unter- 

suchung. Bd. V. p. 56. 

kalte Afrikas. Bd. V. p. 

128—-129, 

warme Afrikas, mit Rück- 

sicht auf die geognostischen 

Verhältnisse, Wirkung, An- 

wendung u, s. w. Bd. V. 

p- 122—128. 

zu St. Denis, Bd. V. p. 57. 

Mineralwässer, ag. minerales. Bd. V. p. 54. 

alkalisch-salinische Deutschlands. 

Bd, V. p. 110, 

Mineralzähne. Verbesserung derselbeu. Bd. II. 
pP. 253: 

Mitte (Entzündung der Cojunetiva, Ophthalmie 

des Vidangeurs). Bd. Ill. p. 112. 

(Gas). Wirkung auf die Augen. Bd, III, 


Me 


— 


—— 


Bi, E12, 
Mittel spezifische gegen spezifische Krankheits- 
ursachen, Bd. IL. p.. 114, 


Missgeburten von Kälbern. Bd, VI, p. 29. 
von Schweinen. Bd. VI. p. 29. 
Molluseum. Behandlung Bd. IH. p. 190. 
contagiosum u, pendulum. Bd. II. 
p. 186. ' 
Monechloracetyichlorid. Bd. V. p.. 48. 
Mordanfälle von Irren. Ursache davon. Bd. IH. 
p. 24. 
Morbus Bright, Ursachen, Symptome, Behand- 
lung ete, Bd. ll. p. 282—89. 
Zur Diagnose desselben. Bd. 
Ill..», 278. 
Mordmonomanie, Beispiele. Bd. EI. p. 25. 
Morgenröthe. Erklärung derselben. Bd. I. p, 17. 
Mortalität bei Rindvieh und Pferden. Bd. VI. 
P- 63. 
Mottorische Errebthh Symptome derselben nach 
Henle, Bd, 1. p- 64. 
Müller’scher Brustfellraum’ der Haussäugethiere 
Bd. VI, p.-& 
Müunddeformitäten. Bd. III. p. 245—46. 
Musennarinde gegen Bandwurm, Bd. V. p 
Muskeln, Bd, I, p. 42. 
animaälische, Zusammenziehung dersel- 
ben. Bds L pı 146. 
Ansicht Barry's über die Muskelfibril- 
len.»Bd, I,:pa 43. 
Chemische Reaktionen der Muskelfasern, 
Bd. kp. 45; 
Choroidalmuskel Rainey’s. Bd. I. p. 43. 
der Corp. cavern. des Penis. Bd. I. p. 45. 
der Respirationsorgane. Bd. I, p. 44. 
der Schleimhaut des Traet. intestin und 
ihre Wirkungen bei der Verdauung. Bd. 
En. 1. 
des Uterus und der 
p- 45. - 
— Messungen der organischen Muskel- 
faserzellen. Bd, I, p- 43, 
vu 


m 


— 


Scheide. Bd. I. 
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Muskeln, Mittel zur genauen Untersuchung der- 
selben. B. I. p. 19. 

Muskelfasserzellen der Schleimhaut des 
Tract. intest, Bd. I. p. 44. 
Muskelfaserzellen der Tunica  dartos, 
Iris, des lig. ciliare, der behaarten 
Hautstellen, der Warze, des Warzen- 
‚hofes, Bd. I. p. 44. 


— Muse. laxator, tymp. maj.. u, minor. 
Bd. 1.00. | 

— Parelektronomischer Zustand derselben. 
ee ae ie 

— Respiration derselben. Bd. I. p. 149, 

—  schraubenförmige Beschaffenheit der 


Elementarfasern derselben Bd. I]. p. 145. 
Respiration der Froschmuskeln Bd. I. 
D, 91. 

Strom derselben im Quer- und Längs- 
schnitt Bd. I; p. 116. 

Verbreitung der Muskelfaserzellen Bd. 
I. p. 44—45, 

Verhalten der Querstreifen animalischer 
Muskeln Bd. I. p. 43. | 
Verhalten des Kerns der Muskelfaser- 
zellen bei Fäulniss ete. Bd. I. p. 43. 
Verlauf der organ. Muskeln der Ure- 
thra Bd. I, p. 58. 

Wassergehalt derselben in der Cholera 


Bd. 79.2 
— Wirkung einzelner derselben Bd. I. 
Pr E90, 


Wirkung verschiedener chem. Stoffe auf 
dieselben Bd. I. p. 167. 
Zerfallen der Muskelbündel in 
Quere Bd. I. p. 43. 

zwischen dem Ovarium und Üterus des 
Branchipus Bd. IL. p. 46. 


Muskelfasern der venösen Herzklappen von Thie- 
ren Bd. VI. p. 6. 


Muskelgeschwulst (Myosarcom) Bd. IV. p 215. 
Muskeikrankheiten Bd, II. p. 151. 
Muskelreizbarkeit. Abhängigkeit derselben von 
den Nerven Bd. I, p. 146, 147. 
Einfluss des Blutes auf dieselbe 
&d..d..ny 142. 


Mutterkorn (Spermoedia clavus.) Bestandtheile 
desselben Bd. V. p. 2. 


Muttermundsanomalien und ihr Einfluss auf die 
Geburt Bd.’ IV. p. 253—55. 


Muttermundsverengerung. Ursache, Folgen, Be- 
handlung Bad. IV. p. 294, 

Mutterspiegel. Ersatzmittel für dessen Anwen- 
dung Bd. IV, p. 298. 

Myeloporose Bd. IH. p. 31. 

Myocarditis Bd, Il. p. 206. 

des Septum Bd, IIL p. 206207, 

Myologie Bd. I. p. 57. 

Beschreibung des M. quadratus lumb. 

B4.11' 92797 


die 
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Wirkung des °M, 
Bd. I. p. 57. 
Myrtaceen. Bd. V.p.'24, 07 TUE? Pateie, 
Myrtus Pimenta (Nelkenpfeffer,) Das ätherische 
Oel desselben Bd. V.p. 24, ee, 


interossei' der Hand 


Wabelbeutel des Schweines Bd.’ VL. p 7. 

Nabelbrüche der Thiere, Behandlung mit n. 
tersäure Bd. VL: pP.:86.: : BA 

Radikalheilung Bd. Va. p- 53. 
Nabelschnuranomalien. Bd. IV. p. 359. 
Nabelsebnurknoten. dreifach gerchürz Bd. IV. 
PD.’ 361. .; 
wahre. Einfluss auf, den as 
ı, BaArIVep an. 
Nabelschnurtorsion in ihren Folgen, Bd. Iv ‚Pr 

361. 
Nabelschnurvorfälle. 


— 


— 


Statistik, Behandlung ‚Ba. 
19, ©: 359.81, N 
Ursachen Bd, IV. p. 360—61. 


Nabelstrang. Ernährung desselben "Ba, E p; 
191.192 

— Ursache seiner Winduigeht Bd. I 
2399, 


Nachahmungssucht unwillkürliche Bd. IIL. p. 43. 

Nachgeburt. Abgang derselben vor dem Jungen 
von Stuten und Kühen Bd. VI. p. 9. 

ee Bd. IV. °p. 370. 

Nägel Bd. 1. 

— Follikel des Napa Bd. I. p. 32. 
Nähte. Anwendung derselben Bd. IV, p. 15. 
Nävus Bd. III p. 190, 

— Arten desselben, nebst Behandlung Bd. HL 


P1907 
— maternus lipomatodes. Kein BU IV, 
v. 215-116 
— maternus. Spontane Atrophie diieislisen Bd, 
IV, p. 21% 
Nahrung, Folgen der Entziehung derselben Bd. 
I. p. 140, 


der Kinder in physiolog. und patholog. 

Hinsicht Bd. IV. p. 308—312. 

der Kinder mit Rücksicht auf ihre Ver- 

dauung Bd, IV. p. 308—309. | 

der Kinder, schädliche mit ihren Folgen 

Bd. IV. p. 311-312, 

Nahrungsmittel in SOSURSHOIEIRE Che Hin- 
sicht Bd. VIL p. 19-30. 

Naht eingepflanzte. Neues’ 
Darmnaht Bd. IV. p. 26, 

Narben. Struktur derselben vom durehschnittenen 
Rückenmark, Ganglien ete. Bd. T. p: 51. 

Narkotin. Arten desselben, die im Opium vor- 
kommen Bd, V. 2.23. 

Narkotica. Wirkung derselben bei Geisteskran- 
ken Bd. III. p. 34. 

Narthex Asa fötida. Vorkommen Bd. V. p. 20. 

Nase. Oefinung 2“ m Hyghmori in die Na- 
senhöhle Bd. I. 

Nasenbluten. RS Bd: TH. 925" 


—— 


Verfahren für die 
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Nasendeformation, Verbesserung Henselkten Bd, V, 
p. 142. 

Nasenhrankheiten. Bd. III. p. 240. 

Natrium Bd..'V. p.84 

Natron chlorinicum,; Darstellung; desselben Bd. 
V. 2: 34, 

Natternbiss./ Wirkung, FEN Behandlung Bd. 
IV. p.:290. 


Naumann’s allgemeine Pathologie und Therapie. 
Kurze Angabe des Inhalts und Kritik dersel- 
ben Bd. H. p. 62—64. 


Nebenquelle zu Tönnisstein Bd. V. p. 113. 
Nekrosis der Patella in Folge von Einwirkung 
"der Hitze Bd. IV. p. 80—81. 


Nelken im Handel vorkommende Bd. V.p. 24, 25, 
Nematoden, Vertreibung durch verschiedene Mit- 
‚tel Bd, IV.,p. 248—49. 

Nephrodium Filix mas. Bereitung und Anwen- 
dung seines Extracts Bd. V. p. 8. 
‚Filix mas. Chemische Untersuchung 
seiner Wurzel Bd. V. p. 3—9, 


Nerven Bd. I. p. 46. 

Chemische Reaktionen derselben 
p.'3l. 

Chemische Zusammensetzung der Nerven- 
bestandtheile Bd. I. p. 51, 
Demonstration derselben im elektrischen 
Organe der Torpedo Bd. I. p. 46. 

der serösen Häute Bd, I. p. 35. 
Endigung derselben im elektr, Organe des 
Zitterrochens Bd. I. p. 50. 

motorische, Wirkung verschiedener Flüs- 
siekeiten auf dieselben Bd. I. p. 166, 167. 
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Nervenfasern in Muskeln Bd. I. p. 47. 

subjective, Symptome derselben Bd. I. 

p. 65. 

Struktur der Nerven der Turbellarien Bd. 

li. B.ı 52. 

Theilungen der Fasern des N. acust. im 

Gehörsack der Chimäre. Bd. L p. 50. 

Theilungen der Nervenfasern Bd.I. p. 46, 47. 

Verhalten der Fasern der Antennennerven 

bei Branchipus Bd, I. p. 51. 

Verhalten der Hautnerven bei Carinaria 

Bd. I: p. 52. 

Verhalten der Primitivfasern beim: Zitter- 

rochen Bd. IL p. 164. 

agens. Schnelligkeit der Fortpflanzung des- 

selben Bd. IL; p. 2. 

Nervenkrankheiten.; Schriften über dieselben Bd. 
‚II. p. 42. 

Aetiologie Bd. IH, p. 43. 

Behandlung Bd. Hl. p. 45. 

Pathogenie Bd. II. p 

Symptomatologie _ Bd, 

p. \42. 

der Kinder Bd. IV. p. 312, 

Nervenpillen Hilton’s Bd, V. p. 61. 


II. 


_—— 


Richtung, Ausbreitung und Endigung der 
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Neryvenreizbarkeit. Wiederherstellung‘ derselben 
bei schon erstarrten Gliedern Bd. IL, p. 47. 


Nervensystem. Pathologie desselben Bd. Il. p. 
70. Bd. HI. p. 42. 


Nerventhätigkeit Bd. I. p. 163. 
Nervöser Organismus des Menschen, Apparate 
desselben Bd, III. p. 55. 


Nerv, accessorius Willis. Thätigkeit desselben 
Bd. I. p. 168. 
— glosso pharyngeus. Ganglien desselben in 
der Zunge Bd. I, p. 63. 
— hypoglossus. Thätigkeit desselben. Bd. I. 
p. 169. b 
Nervus motorius tympani Bd. III. p. 84. 
oculomotorius. Wirkung desselben auf die 
Pupille Bd. I. p. 152. 
opticus. Struktur des Chiasma nervi optici 


-—— 


Bd. I. p 
— Sympathicus. Kernbedeckte Fasern dessel- 
ken:;Bd, L. 9,27. 


trigeminus. Einfluss desselben auf die Spei- 
chelabsonderung Bd. I. p. 175—76. 
vagus,. Einfluss seiner Durchschneidung 
auf die Athmung, Verdauung, Stimme und 
Herzthätigkeit Bd. I, p. 167—168. 


Neubildung pathologische von grauer Hirnsub- 

stanz Bd, I. p. 139. 

der Ganglienkugeln Bd. I. p. 139. 

von Linsensubstanz Bd, I. p. 139. 

von Gefässen, freie Bd. II. p. 16, 

Neuhaus, Bad in Steiermark. Wirkungen Bd. 
VPE 

Neundorf im Churhessen in physikalischer, che- 
mischer und medizinischer Hinsicht Bd. V. 
p. 117—118. 

Neuralgia generalis. Heilung durch die transcur- 

rende cauterisation Bd. III. p. 62. 

ileo-scerotalis mit Orchitis Bd. III. p. 63. 

Neuralgie. Definition, Entstehung, Eintheilung 

BarLlt 9.700,09. 

des Gesichts. Hebung desselben durch 

Compression der Carotis Bd, ID. p. 61. 

Heilung durch Atropin. Bd. IH. p. 60. 

Neuralgie. Heilung durch Chloroform Bd. Il. p, 59. 

Neuralgien, Heilung durch den Katheterismus des 

Tympanus Bd. III. p. 61. 

Heilung durch Höllenstein Bd. III. 


— 


— 


— 


pP: 99. 
— Heilung durch Zink Valerinat Ba. 
III. p. 60. 


Neuritis. Merkmale derselben Bd. IH. p. 54. 
Neurologie Bd. I. p. 61. 

Die Nerven des Pericardium, der Pleura 
pulm. und cost. Bd. I. p. 63. 
Nerven des Pankreas. Bd. I, p. 
Nerven des Uterus, Bd. I; p. 63. 
Neurose. Sitz, Struktur ete. Bd. IV. p. 211. 
Neurosen Bd, III, p. 54. 

Aetiologie derselben Bd. IH. p. 21. 


_—— 


— 


63. 


—— 
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Neurosen. Definition, Charakter, Eintheilung Bd. 
ia TE, 0. 0400 | 
des Auges Bd. II. p. 113, 
Stabilitäten. Bd III p. 74. 
Neurotomie ‚an Thieren Bd. VI. p. 60. 
New-Orleans. Medizinische Geographie und. Haupt- 
krankheiten desselben Bd. HI. .p. 128—131. 
Nicotiana Tabacum. Physiologische und thera- 
peutische ‚Wirkungen Bd, V..p. 82, 83. 
Tabacum, Vergiftungsfälle Bd, IV. p- 
280—281. 
Nicotin. Vorkommen, Eigenschaften, differentielle 
Diagnostistik, Nilkung ad.» 281 
— 283. 
Nachweisung dr nach dem Tode, 
Unterscheidung von Coniin Bd. IV. p. 
283. 
Physiologische und ‚therapeutische Wir- 
kung Bd. V. p. 82, 882. 
Nieder-Langenau, Eisenquelle 
MER. Niikeh | 
Niedernau,, Eisenquelle in Würtemberg. Analyse 
derselben .Bd. V..p. Lid. 
Niehtbuttern des Rahms Bd. VI. p. 10. 
Nichtmetalle als Gifte Bd. IV. p. 263. 
| als Heilmittel Bd. V. p. 71. 
Verhalten derselben bei Unterbindung 
ihrer Arterien, Venen, Nerven etc, Bd. T, 
p. 134, 
Entwicklung derselben keim Hühnchen 
Ba..1.°p, 199, 
Struktur derselben Bd, I. p. 55. 
Nierenblutung essentielle. Behandlung Pd. TH. 
p- 280. | 
Nierendegeneration in verschiedenen Krankheiten 
Bd. IL. p, 39. 
Nierenkrankheiten Bd. IIL. p. 279, 
Nierentumoren. Diagnostik und Semiotik dersel- 
ben Bd; AI. p. 111, 
Nitrum gegen Rheumatosen Bd. IV. p. 82. 
Noma der Kinder. Behandlung mit Kampfer Bd. 
IN pP. 39 
Nörnengeräusch Ba. IIE. p. 210—211. 
Non-Restraint der Engländer. Resultate dessel- 
"ben Bd. IH. p: 33. 
Nothzucht Bd, VIEL p. 83. 
Nystagmus' bulbi  oculi als 
BUNTIL IB HRR: 


—— 


— 


in Schlesien Bd, 


Nieren. 


u 


Stabilitätsneurose 


®ner-Seinde. Klima und Krankheiten alldort 
Bd. I. p. 124. | 

Obernigk in Schlesien, balsamisches Bad. The- 
rapeutische Anwendung Bd. V. p. 119. 

 Obliteration der linken Armarterie des Pferdes 
Bd. VI. p: 27. 

— der hintern Aorta’ des Pferdes Bd. VI. p. 28. 

Obliteration des Muttermundes einer Schwangern 
DIEIV.Ip! 384.2 

Ochsenblut als Nährung Bd. VII. p. 30. 

Oedem des Hirns der Neugebornen Bd. HM. p. 29. 
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Oedem der Pia mater der, Kinder. 
Complieationen Bd. IV. p. 315. 

Öeffentliche Anstalten ‚für ‚die Gesundheitspflege 
Bd. VI. p. 8. 

Ohnmacht, Ursachen derselben Bd. u. p. 88—89. 

Ohr, Beschreibung der Cochlea Bd. I. p. 59. 

Ohr, Periost der, Schnecke ‚Bd. I. .p. 35, | 

Ohr, Struktur der Lam.-spir. des knöchernen 
Labyrinthes Bd. I. p. 52. 

Ohrdrüsenverhärtung bei Pferden, Behandlung 

SerBO2 NED 

Ohrenentzündung, typhöse. Patholog. 
derselben Bd. III. p.. 1435... 

— der ‚Phthisiker Bd. UI. p..146..\..- 

Ohrenheilkunde, Bericht darüber Bd..IH,p. 140. 

— Literatur ‚Bd. IU., p., 140. 

—  Anatomisch - Physiologisch = Diagnestisches 
Ba IN. 9. ar 

— Pathologisches und Pathologisch-Anatomi- 
sches Bi. III. p..142. 

— ‚Therapeutisch - Operatives Bd; III. p. 146, 

Ohrenkrankheiten, als Begleiter anderer Krank- 
heiten Bd. III. p. 145. 

— einzelne und deren Heilung: Bd. TILp. 144. 
— mit drauffolgenden Hirnleiden Bd. II. p. 144. 
Ohrenpillen, Pinter’sche Bd. Ill. p.. 150... 
Ohrpolypen, Symptome, Diagnose, Behandlung 

Bd. IT. px 14814 9° 
Oleum animale aether. Dip. u. foetid., Bestand- 
theile desselben Bd. V. p. 52—53, 

— cajeput. Bestandtheile des im Handel. vor- 
kommenden Bd. V. p. 22. 

— de Mirbane, Natur, Eigenschaften Bd. V. 
D. wI2. 

— provineiale sulphurosum Bd. V. p. 51. 

Oele, flüchtige Bd. V. p. 51. 

— ätherische Bd. V. p. 51. 

— brenzliche Bd. V. p. 52. 

Operationen an Thieren Bd. VI. p. 58. 

—— geburtshülfliche Bd. IV. p. 363. 


Symptome, 


Kisndhie 


Operationslehre, chirurgische. Bericht darüber 
DENE MIO. 

Ophthalmia mit Delirium potatorum Bd. II. 
p. 108. 


Ophthalmostat Jägers Bd. Il. p. 134. 

Opionin Bd. V. p. 23. 

Opium, Anwendung desselben 
kranken Bd. II. p- 34. 

— Gewinnung, Arten, Beschaffenheit desselben 
Bd. V. p. 22— 94. 

Orbieulus capsulo-eiliaris, Verdunklung desselben 
bei der Cataract Bd. HI. p. 197. 

Orchitis, Behandlung mit Collodium Bd. = 
p. 295. 


bei Geistes- 


Ordo gasteromicetes als Gifte Bd. IV. p. 276. 

Orthodontosie Bd. HI. p. 245. 

Orthopädik, Abtheilungen derselben Bd. IV. 
p: 65. u 


— Bericht darüber Bd, IV. p. 60. 
— Allgemeines Bd, IV. p. 60. 


SACH-- REGISTER. 


Orthoskop Czermak’s Bd. IM. p. 135. 

Östeoid, Geschichte derselben Bd. IV. p. 227. 

Östeoide, Wesen, Vorkommen Bd. IV. p. 215. 

Östeologie Bd. I. p. 56. 

— Proe. supracondyl. am ‚humerus und femur 
B2..1.P: 36. 

— der Haussäugethiere Bd. VI. p. 4. 

Östeom, Charakter, Wesen desselben Bd. IV. 
p.: 219. 

Östeomalacie, Entstehung, Therapie Bd. IV. 
p- 66. | 

— verglichen mit Rachitis Bd. III. p. 163—164. 

— fragilis rubra mit Entleerung von sedimen- 
tirenden Eiweiss durch dem Urin Bd. II. 
p. 159. Behandlung. 


Ostinm auriculoventrieulare des Herzens. Ver- 


engerung desselben und Diagnose Bd. II. 


p.. 200. 
Osteosareom des Beckens Bd. IV. p. 212. 
— am Kiefer Bd. IV. p. 212. 

Ostoiden im Innern des Zahns-Bd. II. p. 245, 

ÖOvarienentzündung und Blennorhoe hei einer 
Stute. Bed: VI. .p. 36. 

Övarientumor, Behandlung mit Wildegger Wasser 
Ba VW, rp. 109. 

Ovarientumoren, chronische. Eimfluss derselben 
auf den ungeschwängerten und geschwän- 
gerten Uterus, auf die Ham- und Darm- 
organe &c. Bd. IV. p. 300. 

— chronische, Verlauf und Ausgänge Bd. IV. 
p. 300—302. 
— seröse, Behandlung Bd. IV. p. 302—304, 

Ovarien als Quellen der menstrualen Blutung 
und darausgezogene Folgerung. Bd. IV. p. 
302— 303. 

ÖOvariensarcom einer Kuh Bd. VI. p. 29. 

Ovinia condylomotosa Bd. III. p. 189. 

Öxalsäure. Quantitative Bestimmung der Oxal- 
säure und Trennung derselben von der 
Phosphorsäure mittelst Goldchlorid Bd. I. 
p- 68. 

Oxycephalen Bd. I. p. 25. 

Oxymel simplex, Bereitung Bd. V.p. 59. 

— Scillae, Bereitung Bd. V. p. 60. 

Oxymella Bd. V. p. 59. 

Ozon, ätiologische Bedeutnng desselben Bd. 1. 
BDT, 

— Einwirkung desselben auf Fhiere Bd. I.p. 128. 

Ozon Entsehung desselben, seine Natur u. Reaction 
in der atmosphärischen Luft Bd. I. p. 18. 

— Natur, Eigenschaften u. Wirkungen dessel- 
ben Bd; 1]. p...117. 


P acinische Körperchen in der Zunge der Vögel 
Bäd- 1 ’50:. 
Palmitinsäure siehe Fett. 
Pankreas, Anatomie desselben. Canal. panecreat. 
azygos Bd. I. p. 58, 
— Arterien desselben Bd. I. p. 61. 
— Varietäten der Valv. Thebesü Bd. I. p. 61. 
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Pankreas, Anastomosen der art. mening. mel. mit 
der art. temporal. superf. ‚und'oceipit. superf. 
Bd. Ip. 61. 
Pankreas, Entwiklung desselben Bd. I. p. 194. 
Pankreaskrankheiten Bd. IL p. 261. 
Diagnose, Symptome, Behandlung Bd. II. 
p- 261— 262, 
Pankreassaft Bd. 1. p. 99. 
— Beschaffenheit, Wirkung und Absonderungs- 
verhältnisse desselben Bd. I. p. 184. 
- — Wirkung desselben auf die Fette Bd. 1. 
DB. 
— Wirkung desselben auf die Oele Bd. Ip. 
100. 
Papaveraceen Bd. 'V. p: 21. 
Papaveraceae, als Gifte Bd. IV. p. 285. 
— als Heilmittel Bd. V. p. 88. | 
Papaver nigrum. Untersuchung seines Samens 
Bd. V. ». 1238. 

Papaver somniferum, Physiologische und thera- 
peutische Anwendumg Bd. V. p. 88. 
Papaver somniferum, Vergleich zwischen den 

reifen und unreifen Kapseln Bd. V. p. 
21—22. 
Papilionaceen Bd. V. p. 26. 
Papilionaceae als Heilmittel Bd. V. p. 90. 
Papillargeschwülste Bd. IV. p. 216—218. 
Pappverband, Eigenschaften, Anwendung Bd. V. 
p. 154—159. 
Paracelsus Bombastus, Lebensgeschichte. dessel- 
ben Bd. DH. p. 6-7. 
Paracentese der Brust, Verhütung des Luftein- 
tritts bei derselben Bd. V. p. 156. 
Paralbumin, Vorkommen und Eigenschaften Bd. 
it. 9.80; 
Paralyse, allgemeine unvollkommne Ursachen, 
Symptome und Therapie Bd. UI, p. 30. 
— generalis progressiva, Vergleichung derselben 
mit der paral. gener. Bd. UI. p. 30—31. 
Paralyse der Hals- und Brustmuskeln bei Kin- 
dern Bd. IV. p. 320. 
— der Extremitäten bei Kindern. Bd. IV. p. 
320—21. 
Paralyse des M. serratus magnus, ‚ob Ursache 
der Scoliosen Bd. IV. p. 62—69. 
Paralyse des Velum palatinum der Kinder mit 
ihren Folgen und Behandlungen Bd. IV. 
p- 333. 
Paralyse, partielle mit Atrophie der Muskem Bd. 
IH. 9. 0% 
Paralysen beim Pferde Bd. VI. .p. 39. 
der Kinder Bd. IV. p. 320. 
Paralysis agitans, Beispiele Bd. I. p. 79. 
atrophica, Symptome, Diagnose, Therapie 
Bd. IH. p. 87—88. 
— der vier untern Extremitäten, bedingt durch 
eine Exostose eines Vertebra cervie, ‚Bd. L 
p. 180. 
— Diagnose Bd. III p. 81. 
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an facialis, verbunden mit Abweichung 
- der Uvula Bd. III. p. 35. 

En Taclalis, verbunden mit Hyperakusis Bd. III 
BR Betr 

Bar he Behandlung Bd. IH. p. 291, 
Paraplegie, Arten derselben und deren Aetiologie 

'-BdY IE p. 85—86. 
— Heilung dürch Mutterkorn Bd. IM. p. 
Paraplögia rheumatica Bd. IV. p. 90—91. 
Parasiten, Saprolegnia mölluccorum Bd.T.p. 119. 
—  Achlya 'prolifera Ba. I. p. 119. 
Paravitellia siehe Eier. 
Paresis allgemeine Formen derselben Ba. IE. 
Pi 23, 
— Anfänge derselben Bd. II. p. 26. 
Paresis allgemeine, im Fortschritt begriffen Bd. 
IIR..n..2% 

Paresis, Diagnose Bd. UI. p. 81. 
Pasta antilithica, Anwendung Bd. V. p. 93. 
Pate’pectorale Bd. V. p. 61. 
Pathologie allgemeine, Allgemeines Bd. I.p.71. 
— Speareiles Bad. I. p. 71. 
Pathologie allgemeine, Bericht darüber Bd. I. 
9. 02, 

Hand- und Lehrbücher Bd. IT. p. 62. 
allgemeine der Kinder Bd. IV. p. 307. 
der acuten Krankheiten, Bericht darüber 
Bd. IV. p. 79. 

der auf Menschen über tragenen Thierkrank- 
heiten Bd. IV. p. 256. 

der äussern Geschlechtstheile in Bezug ihres 
Einflusses auf die Schwangerschaft Bd. IV. 
pi 399, 

des Beckens mit ihrem Einfluss auf die 
Geburt Bd. IV, p. 347. 

des Bewegungsapparates Bd. III. p. 151. 
des Blutes, Bericht darüber Bd. IH. p. 1. 
der chronischen Krankheiten, Bericht darüber 
Bit IV: 97°17855. 

der‘Geburt Bd. IV. p. 347. 

der Geburt. Fehlerhafte Zustände, welche 
vom Kinde ausgehen Bd. IV. p. 359. 
Fehlerhafte Zustände, welche von der Nach- 
geburt ausgehen Bd. IV. p. 359. 

der Geburt. - Fehlerhafte Zustände, welche 
von der Mutter ausgehen Bd. IV. p. 347. 
der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane, 
Bericht darüber Bd. III. p. 276. 

der Kreislaufsorgane Bd. II. p. 195. 

des Nervensystems, Bericht darüber Bd. IM. 
p. 42. 

‚der Respirationsorgane, Bericht darüber Bd. 
I... u. 223, 

‚der syphilitischen Krankheiten Bd. IV.p. 171. 
der Verdauungswerkzeuge Bd. IH. p. 254. 
der weiblichen Sexualorgane ‘Bd. IV. p. 294. 
des ‚Zellgewebes Bd. II. p. 193. 
rationelle von Henle. Vierte Lieferung. 
Angabe und Kıitik des Inhalts Bd. I. 
pP: 62-68. 


86. 


De — 
—— 


— 
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Pectoralia,, An Wende und dee Bd. IR 
pr T0rT klang! 

Pellagra, französisches Ba. In. P. 189. 

Pemphigus Bd. II. p; 1817 5 

Pemphigus. acntus, menstrualis Bd. N. r 298. 

Penis, Bau. desselben: Bd. JI.,p: IBEH Habarı 

— Verhalten seiner. ‚einzelnen, Theile bei der 
Erection Bd. I. p. 188. 

Penisentzündung mit a ene bei einem 
Wallachen Bd. VI. p. 

Perforation und ee Bd. IV. ps ‚369. 

— Kephalothrypsie, Casuistik: Bd. IV. p.369. 

— in Vergleich zum Kalserachaitt: Be) IV. 
p.: 36970, | 

Pericarditis Bd. III. p. 208. | en 

— mit schabendem Geräusch Dr U. 2 208.: 

— Ursachen desselben Bd. Il. 209-210. 

Perieardium, Liquor pericard. Bd. e: BP. 9: 

— Vergleichende Untersuchungen über 
Liquor pericard. 

Periost, Physiologische‘ Bodpuinng Aare Bd. 
1m. 9. 

Peritonaeum, luftenthaltendes. 
desselben Bd. 11. p. 108. 

Peritonitis, Heilung mit Collodium Bd. IV. p. 85, 

— chron. des Rindviehs in Vergleich zur chron. 
Indigestion Bd. VI. p. 40. 

Perkussion Bd. H. p. 101. 

— auskultatorische Bd. LI. p. 101. 

Pest, Natur derselben Bd. IV. p. 130. 

Petechialfieber des Pferdes Bd. VI. p. 33. 

Petinin, siehe Butylamin, 

Pfäfers Quellen sammt Wirkungen Ba. N; p: 109. 

Pfeffer, Verfälschungen Bd. VII. p. 25. 

Pferdefarben Bd. VI. p. 10. 

Pferdekrankheiten Bd. VI. p. 32. 

Leiden und Verdauung. Bd. Vl..p. 82. 

Erkrankungen des Lymphdrüsensystems Bd. 

YIED03% 

Krankheiten der Respirations - und Cireu- 

lationsorgane Bd. VI. p. 34. 

mit Entmischung des Bluts Bd. VIL.p. 38. 

Krankheiten der Harn- und  Geschlechts- : 

organe Bd. VI. p. 35. 

Krankheiten der Haut und des Zeilgewebes 


den 


Fühlbare Zaiehafi 


BU'VE D. 88 

— Krankheiten ‚des Nervensystems. Ba. . 
n. ‘3%, 

Pflanzen, Allgemeine Bestandtheile derselben 
Bd. Vor. 


— 


Einfluss derselben auf: die Hilo der 
Krankheiten Bd. Il. p. 97-98. 
Verhalten ar bei der 
sterniss Bd. I. p. 

Wirkung mt or den. Ihieriäpbant Kr 
ganismus Bd. Il. p. Mu. .: 
Wirkung derselben auf die chemische Zu. 

sammensetzung der Luft Bd. .H. p. 9%. 0° 
Wirkung. derselben auf den Wansergehale 
der Luft Bd. IL. p. 97. | 


| Sonnenfin- 
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Pflanzenbasen Bd. V: p. 42. 

Pilanzenreich, Arzneischatz desselben Bd. V. p.2. 
Pflanzensäuren Bd. V. p. 41. 
Pflanzenskelet Bd. V. p. 2. 

Pflanzenstofle, als Heilmittel Bd. V, p. 78. 
Pfortader, Einfluss des in ihr enthaltenen Blutes 
auf die Nahrungsmittel Bd. I. p. 134. 

Pfortaderentzündung Bd. III. p. 219—220. 
Pfortadervereiterung, Beispiele Bd. III. p. 220. 
Pfroptbildung und — metamorphose in unterbun- 
denen Gefässen Bd. V. p. 143—145, 
Pharmaeie, Bericht darüber Bd. V. p. 30. 
— der anorganischen Körper Bd. V. p. 30. 
— gemischter Arzneikörper Bd. V. p. 53. 
— organischer Körper Bd. V. p. 4 
Pharmakognosie und Pharmacie. Bericht darüber 
"Bd. V. p. 1. 
Pharmakognosie und Pharmacie. 
selben Bd. V. p. 1. 
— des Menschen Bd. V. p. 28. 
— des Thierreichs Bd. V. p 
— des Pflanzenreichs Bd. V. p. 2. 
Pharmakologie, Bericht darüber Bd. V. p. 69. 
— Allgemeine Literatur Bd. V. p. 69. 
— Spezielle Literatur Bd. V. p. 71. 
Phenokistikop Bd. I. p. 159. 
Phenol, Vorkommen desselben im Harn Bd. I. 
Pr. 00. . 
Phenylsäure Bd. I. p. 135. 
Philosophie medieinische von Barbier. 
derselben Bd. I. p. 113. 
Phimosis und Paraphimosis Bd. IH. p. 290. 
— angeborme, Folgen derselben und Behand- 
lung Bd. III. p. 291. 
Phlebitis Bd. HI. p. 218—219. 
Phlegmasia alba dolens. Vorkommen, Wesen, 
Symptome, Behandlung Bd. III. p. 193—194. 
Phosphain Bd. I. p. 5. 
Phosphor, als Gift Bd. IV. p. 264. 
— Ursache seiner tödtlichen Wirkung Bd. V. 
p- 36. 
— Gegengift gegen denselben Bd. V. p. 36. 


Phosphordämpfe, Einfluss derselben auf krankhafte 
Veränderungen der Kieferknochen Bd. IV. 


Literatur der- 


Kritik 


p. 265-266. 
Phosphornekrose, Entstehung derselben Bd. IV. 
p. 266—267. 


Phosphornekrotischer Knochen. ChemischeAnalyse 
desselben Bd. IV. p. 266. 


Phosphorvergiftung, Nachweisung Bd. VII p. 7 

— Symptome, Behandlung, ie Bi 
IV. p. 264. 

— acute Bd. IV. p. 264. 

Phosphorzündholzfabrikation, Einfluss derselben 
auf die Gesundheit der Arbeiter Bd. IV. 
-Pp.264—65. 

Phthiriasis, Casuistik Bd. IV. p. 252—254, 

Phthise, siehe Tuberkel u, Tuberculose (Lungen- 
tuberkulose). 


Phthisische Prädisposition. Wirkung geistiger Ein- 
drücke auf dieselbe Bd. IV. p. 240, 241. 

Physik, physiologische. Bericht darüber Bd. L. p.1. 

— reine u. Physikalisch-Physiologisches Bd, I. 
u. 4 

— therapeutische. Bericht darüber Bd, V.p. 62. 

Physiologie, Bericht darüber Bd. I. p. 108. 

allgemeine Werke derselben Bd. L. p. 108. 

allgemeine Bd. I. p. 108. ., 

spezielle Arbeiten Bd. I. p. 119. 

der Geburt Bd. IV. p. 342. 

der Menstruation Bd. IV. 341. 

— der Schwangerschaft Bd. IV. p. 341. 

— der Schwangerschaft u, Geburt Bd, IV.p.345. 

Pia mater. Erweiterung der Venen derselben Bd. 
KH. 2228. 

Pigment Bd. I. p. 32. 

— der Iris Bd. I. p. 32, 

Pigmentgeschwulst (Melanose) Bd. IV.p.230—31. 

Pigmentirung der Lungen Bd. UI. p. 226. 

Pikrotoxin, Bereitung u. physiologische Wirkung 
Bd. 'V}9:.,881 

— physiologische Wirkung desselben Bd. IV. 
p. 284. 

Pilae marinae, therapeutische Anwendung Bd. V, 
p. SO. 

Pilzbildung im Hühnerei Bd. L.p. 183, 

— im Entenei. Ursache derselben Bd.I.p. 184. 

Pilze (Mycetes) Bd. V. p. 2. 

Piper Matico als Blut stillendes Mittel Bd. V. p. 97. 

Piperaceae als Heilmittel Bd, V. p. 79. 

Piphacken, Wesen, Behandlung Bd. VI. p. 52. 

Pityriasis rubra, Behandlung Bd. IH. p. 182. 

— versicolor, Beschreibung der hiebei beobach- 
teten Pilze Bd. III. p. 182. 

— versicolor, Behandlung Bd. IH, p. 182. 

Pix liquid. atra, Brenzöle desselben Bd. V.p 52. 


Placenta, Entwicklung derselben Bd. IV. p. 841. 
menschliche. Bau derselben Bd. I. p. 190. 
mit Iymphotischen u. kalkigen Ablagerungen 
Bd. 1V. ps,’ 

mit tuberculösen Granulationen Bd. IV. p. 2. 
praevia. Erkennung, Behandlung Bd. IV. p. 


362— 863. 

— praevia. Entstehung Bd. IV. p. 341. 

— verhaltene, mit ihren Ursachen, Folgen &e. 
Bd. IV. p. 362. 

— zu früh gelöst, mit ihren Folgen Bd. IV. 
p: 362. 


Placentaanomalien Bd. IV. p. 362. 

Placentargeräusch, Entstehung desselben Bd. IV. 
p. 342. 

Placentarlösung in Bezug auf die Wahl der 
Hand Bd. IV. p. 370. 

— Verfahren Bd. IV. p. 363. 

Placcarienei, Bewegungen der Dotterkugeln des- 
selben Bd. I, p. 30. 


Platin-Amalgam zum Ausfüllen hohler Zähne Bd, 
III. p. 252. | 
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Platinalegirung, kupferfreie, 
Bd. UL. pi 248, 

Platinschwamm oder Muffel zur’vollständigen Ver- 
brennung der Kohle Bd. IL p: 68. 

Plattfuss, besondere Form desselben Bd. IV.p, 12. 

leichteren Grades. Behandlung Bd. IV. p. 78. 

Platycephalen- Bd. IL p. 24. 

Pleurakrankheiten Bd. II. p. 236. 

Pleuritis, Arten und deren Symptome &e. Bd. IH, 
p. 236—238. 

Pleuritische Exsudate. Erkennung u, Folgen Bd. 
III. p. 28& 

Plummer’schePulver gegen scrophulöse Augenent- 
zündung Bd. Ill. p. 138. 

Pneumonie 'der Kinder, katarrhalische u. genuine, 
Differenzen Bd. IV, p. 329— 332. 

— der Tropen Bd. II. p. 132, 

— typische. Beispiele Bd. IV. p. 102. 

Pneumothorax mit seinen akustischen Erschein- 
gen Bd. Ill: p. 236. 

Pneumatosen des Rindviehes Bd. VI. p. 44. 

Podophrya, Conjugation desselben Bd. I, p. 186 

Poken bei Kameelen Bd. VI p. 50. 

— Schutz gegen sie Bd. VIL, p. 38. 

P.ockenpustelnabel, Wesen und Entstehung des- 
selben Bd. IH. p. 177. 





Pökelbrühe, vergiftende Wirkung derselben Bd.- 


VI. p. 31. 
Polders, belgische. Geschichte derselben Bd, II. 
M-128% 


Politik, Beziehung derselben zu Seelenstörungen 
Bd. 11. p. 22 
Polycephalus cerebralis. 
Bd. IL p. 185. 

Polygaleen Bd. V. p.. 21. 

Polygoneen Bd. V. p. 15, 

Polykrinosen Bd. 1V. p. 103. 

Polypen: Bd: IV. p. 218. 
— fibröse, Sitz, Struktur&e. Bd. IV.p!218—219. 
— fibrinöse.. Genese Bd, IV..p. 204. 

— des Larynx. Arten und deren Beschreibung 

Bd; IV.Pp«.216, 217. 

Polysareie, Behandlung Bd. IV. p. 155, 

Pont de Barret, Mineralquellen Frankreichs. Che- 
mische Untersuchung Bd. V. p.: 106. 
Poterium sanguisorba gegen es ag 

B4;W..9.,90, 
Pournigel, Schwefelquelle in der Schweiz. Wir- 
kungen derselben Bd. V. p. 110. 
Prismenstereosköp, von Dove Bd. I. p. 160. 161. 
Proglottis Bd. I. p. 186. 
Pronton, (Augenentzündung) Bd. IH. p. 112. 
Propylamin Bd. V. p. 52. 
Prostatakrankheiten Bd. IT, p.: 300. 
Prostatasteine, Entfernung derselben Bd, IH. 
+23 pP. 1300: 
Prostatitis, Behandlung Bd, II. p: 300. 
Prostitution, Kämpfe für und wider sie’ Bd. IV. 
p-. 174. 


Vorkommen seiner Eier 


in’ der Zahntechnik’ 
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Prostitution in ihrem Verhältniss zur Syphilis 
Bd. IV. p. 174—175rei 

Prostitution, Verbreitung und Verhinderung Bd. 
VO. p. 41—4A. 

Prurigo, Behandlung Bd. IH, p 179. 

Pruritus, Behandlung Bd. IT. p. 1, 

Pseudarthrosen Bd. IV. N 92 

— Aetiologie Bd. IV. p. 33. 

— Behandlung Bd. IV. p. 33. 

— Wirksamkeit des Haarseils gegen dieselben‘ 
B#} TV.°p..32. 

Pseudencephalen Bd. IV. p. 6. 

Pseudoplasmen, chemische UNTERSUCHUNG. Ba, IR 


Ih 
Psoriasis, Verhalten des Urins bei derselben Bd. | 
ER PPILB2, 


— Behandlung Bd. II. p. 182—183. 

Psoröspermien, Entstehung derselben Bd. 1. p- 
185. 
Psychiatrik, Aetiologie‘ Bd. IH. p. 23. 

— allgemeine Pathologie und Semiotik der- 
selben Bd. IER.p: 14. 
Bericht darüber Bd. HI. p. 11. 
besondere psychische Störungen, Kranken- 
geschichten, Casuistik Bd. II. p. 22. 
C. suistik Bd. II! p. 25. 

RE Biographie und Geographie Ba. 
Il. p. 

Er Ba. 49-21. i 
Pathologische Anatomie und Chemie Bd. 
Ill).n-:20. 

Statistik, Irrenanstalten Bd. II. p. 37. 
Reformangelegenheiten Bd. IH. p. 40. 
Therapie Bd. II. p. 31. 

Verhältniss zu andern Krankheiten Bd. IH. 
N 19. 

— zufällige Krankheiten’ Bd. II. p. 14. 2 

Psychiatrische Klinik, Methode ddrgeiten‘ 2 
Ill. p. 32. 40. 

Psychische Störungen, besondere Arten dersel- 
ben. .Bd. "IH. 1. 22 

Psychische Zustände, zweifelhafte, und Zurech- 
nungsfähigkeit in gerichtlichen Fällen Bd. 
Vu. p. 86-89. 

Pteritannsäure Bd. V. p. 7. 

Pierygium , Heilung durch eine neue Operation 
Bd. I. p. 282. 

Puccinia favi Bd. IV. p. 254. 

an > Ursachen und Behandlung Bd. 
Ill. .Du2, | 

Pulmömeter, Bd. IH. p. 225. 

Puüpille,. künstliche, bei vorderer partieller ‚Syne- 
chie Bd. IL p. 134,55 

Pupillenverziehung bei der Tritis syphilitica, 
Natur desselben Bd. TIL p. 112. 113. © 

Purpura  haemorrhagica, siehe ES 
Bd. Den, 852: 

Purpurin im Krapp. Bd. V. 

Pustula maligna s. sibirica, SAUER 

pag. 


_—— 


Bi. W. 
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Pyämie Bd. II. p. 8. 9. 

Pyelitis Bd. III. p. 230. 

Pyrenäisches Gebirgssystem Frankr eichs, Charak- 
tere Bd. V. p. 103—104. 

Pyridin Bd. V. p. 32. 

Pyrosis, einfache Behandlung Bd. II. p. 258. 

Pyrrholbasen, Vorkommen und Eigenschaften 
Bd. 'W. p: 53. 


& uecksilber, Wirkımg einiger Säuren auf das- 
selbe Bd. V. pag. 40—41. 

(Jueeksilberchlorid Bd. V. pag. 41. 

Quecksilbersublimat, Verordnung desselben Bd. 
V. p. 41. 

Quellen, indifierente der Schweiz Bd. V. p. 109. 

Querbruch des Oleeranon, Behandlung Bd. IV. 
p. 36. 

Quercus infectoria Bd. V. p. 14. 

Quereus Robur Bd. V. p. 14. 

Quetschungen der Thiere Bd. VI. p. 53. 

Quetschwunden, Entstehen derselben Bd. IV. p. 17. 


BR ademacher'sche Lehre, kritische Uebersicht 
derselben Bd. II. p. 9—11. 
Radical-Bruchoperation nach Miösner Bd. 
p- 47. 
Ranula, (Fröschleingeschwulst) Bd. IV. p. 198. 
Ranuneulaceen Bd. V. p. 21. 
Ranunculaceae, als Gifte Bd. IV. 284, 
— als Heilmittel Bd. V. p. 87. 
. Räude, Therapie u. s. w. Bd. VL p. 17. 18. 
— Versuehe über ihre Uebertragbarkeit auf 
Menschen B. IV. p. 250. 
Raudenmilbe des Sehafes, Entwicklung Bd. IV. 
p. 250. 
Redresseur uterin., Anwendung Bd. IV. p. 296. 
Reducteur & air. Anwendung Bd. IV. p. 297. 
Regeneration des Rückenmarks Bd. I. p. 19. 
— der grauen Hirnsubstanz Bd. H. p. 19. 
Reife der Frucht, Zeichen Bd. IV. p. 341. 
Reize, Eintheilung und Erklärung derselben Bd. 
p. 931—93. 
Reponiren ausgezogener Zähne Ba. If..p:: 251. 
Resectionen Bd, V. p. 130. 
der Gelenke nach Schusswunden. 
p.:130—132, 
‘des Schultergelenks Bd. V. p, 131. 
des Ellbogengelenks Bd. V. p.131—132. 
des Unterkiefers, Operationsmethoden' Bd, 
V,p. 132—135. 
des Unterkiefers mit Exartieulation eines 
Condylus Bd. V.p. 134—135. 
des halben Unterkiefers Bd. V. p. 135. 
eines osteosaccomatösen Kieferseitentheiles. 
Bd. V. p. 136. 
des rechten Oberkieferss mit Wegnahme 
des Jochbeins Bd. V. p. 136, 
an der Scapula Bd. V. p. ‘136. 
des Humerus Bd, V. p. 136—137, 
des Unterkiefers Bd. IV. p. 24, 


IV. 


Bd. V. 
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Resectionen, Indikationen für dieselben Bd. IV, 
p. 23. 
nach Schusswunden Bd. IV. p, 17—24. 
Respirationsorgane. Entwicklung derselben Bd. I. 
p: 19. 

— Pathologie Bd. IIL p. 225. 
Retention des Menstrualblutes in Folge von 
Kniekung des Uterus Bd. IV. p. 295. 

des Menstrualblutes im Oviduct. Behand- 
lung Bd. IV. p. 302—303. 
Retina maculata Iutea, Pliea centralis , 
centrale derselben Bd, I. p. 47, 
Beobachtungen über die Struktur dersel- 
ben aller Wirbelthierklassen von H. Müller. 
Bd. I. p, 48—50. 

Untersuchungen über die Pliea centralis 
retinae Bd. I. p. 58. 


_—— 


foramen 


—— 


— Verhalten derselben am Eintritt des N. 
optieus Bd. I. p. 154, 

Rhabarber , siehe Rheum, 

Rhachitis der Kinder , angebome, Bd, IV. 


p. 322-323, 


Rhachitis. Ursache, Wesen, Therapie Bd, IV. 
p. 66. 

— Wesen, Verlauf, Ausgänge Bd, IV, p. 
348— 349. 


Rhamneae als Heilmittel Bd. V. p. 88. 

Rhamnus Frangula als Purgans Bd. V. p. 88, 89, 

Rheum. Anbau, Preis desselben Bd. V.p. 15, 16. 

Rheumatismus, chronischer. Formen derselben, 
Diagnose, Behandlung Bd. IV. p. 81—54, 

Rheumatosen Bd. IV. p. 31. 

in genere Bd. IV, p. 81. 

in specie Bd. IV. p. 84. 

vasculose Bd, IV. p. 84, 

des Zellgewebes Bd. IV. p. 84, 

der serösen Häute Bd. IV. p. 84. 

der übabsen, Gewebe Bd. IV. p. 85. 


—  nervöse Bd. IV, p. 39. 
Rhinoplastik, pa tielle, mit Erfolgen Bd. V. p. 
140—141. 


Rhynobion von ei > e Bd, III. p. 240, 
Riechen Bd. I. p. 162. 

Rinderpest. Verbreitung, Symptome, Verlauf, 
Sektionsbefund Bd. VI. p. 42—44, 
Wesen, verschiedene Charaktere derselben 
Bd: VI. pr 44. 
Rindviehkrankheiten Bd. VI. p. 40. 

— Verdauungsleideu Bd. VI. p. 40, 
Rtespirations- und Üireulationsstörungen Bd, 


—— 


VI. p. 40. 
— Krankheiten mit Zersetzung des Blutes Bd. 
VI p. 42. 


ke Meic der Haut und des Zellgewe- 
bes Bd. VI. p. 44. 

Nervenerkrankungen Bd, VI, 45. 
Erkrankungen der Harn- und Geschlechts- 
organe Bd. VI, p. 47, 

Rindviehzwillinge, Unfruchtbarkeit derselben Bd. 
DENE} 


VoI 
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Rippoldsan, Eisenquelle in Baden Bd. V. p. 115, 

Risse, im Uterus der Kuh Bd. VI. p. 61. 

Rohes Fleisch, Einfluss auf die Entwicklung des 
Barren Ba. TV: p.' 312. 

Rohrzucker, Gehalt an Wasser und Salzen Bd, 
V.p. 44, 

Rollbinde, elastische, spiralförmig angelegte bei 
varicöosen Venen und Beingeschwüren Bd. 
V.+p.. 155. 

Roob Sambuci, Bereitung Bd. V. p. 60. 

Rosaceae, als Heilmittel Bd. V. p. 90. 

Rotz, Ansteckung. desselben Bd. VI. p. 16. 17. 

— Behandjung mit Erom Bd. VI. p. 33. 

— des Menschen. Symptome, Diagnose, The- 

rapie Bd. IV. p. 257—258. 
Rotz und Hautwurm in anatom.-pathologischer 
Hinsicht Ed VI p, 25. 
Ruberythrinsäure Bd. V. p. 18. 
Rubia tinetorum (Krapp), ebemische Untersuchung 
dosselben Bd. V. p. 18, 
Rubiaceen Bd, V. p. 17 
— als Gifte Bd. IV. 278. 
Rubiaceae, als Heilmittel Bd. V. p. 86, 
Rubichlorsäure Bd. V. p. 17. 18. 
Rücken, pathologische Anatomie desselben Bd. 
1l.p..01. 
Rückenmark, Atrophie desselben Bd. III. p. 53. 
— Durchschneidung desselben mit Wiederkeh- 
ren der verlorenen Funktionen Bd, I. p. 
109), 

— Thätigkeiten seiner einzelnen Stränge, Bd. 
1.9», 118. 

 — Rückenmarkserweichung, Marke nnch, Ur- 
sache Bd. II, p. 31. Ä 

Rückenmarkshäute, Hyperämien und Extravasa- 
tionen an denselben Bd, IE p. 31. 

Rückenmarkskrankheiten Bd. 1. p. 53. 

Rückenmarksstränge, Sekundäre Erkrankung der- 
selben Bd. I. p. 179. 

Rückenmuskeln, Blösse derselben bei Neugebornen 
Bd. I. p. 31. ” 

— starke Röthe derselben Bd. U. p. 31. 

Rückenwirbelentzündung bei einer Kuh Bd. VI. 
p. 46. 

Rückgratskrümmungen Bd. IV. p. 68. 

— Eintheilung Bd. IV. 68. 

— Entstehung derselben Bd. IV. p. 61-—65. 
Rückgratskrümmung, Symptome Bd. IV. p. 74. 
Ruhr, Pathologie derselben Bd. IV. p. 125. 

—- Formen derselben in Ostindien Bü. IV. 

p. 125—126. | 
— Therapie, Epidemiographien 
126—128. 
Rundwürmer Bd, IV. p. 247. 
Rupia Bd. IH, p. 181. 


Bd. IV. p. 


®iiugethiere, Pharmakognosie derselben Bd. V. 
p. 28. 

Säurebildung im Kindermagen, Ursachen Bd. IV, 
p. 308. 
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Saint-Denis-les-Blois, Quelle. galahrep gemialken 
Bd. V.-p. 106-107: 

Salamandersift, Vorkommen, Eigenschaften, Wir- 
kung Bd. IV. p. 290. .: 

Salerno’s medicinische Lelasiielis ‚Nerbältniss 
derselben zu den mittelalterliche Mönchs- 
schulen 'Bd. II. p. 6: yeike 

als Mittel gegen. febris Intermittens 


Salmiak , 
Bd. :TVi!p.587:; 

Salpeter, Girtähunge und. Aurtch ongshiä Bd. 5; 
p. 33—34. 

Salpetersäure und Ammoniak: in der Lauf Bd. d: 
p- 68. 


Salubrifikation ungesunder Orte. Ba, Vu. p- 1». 
Salzbrunn in Schlesien, "Wirkung; seiner Ihn 
quellen‘ Bd: V. p. 11-112 


Salze abführende , ee des Wirkung 
Ba. I. p. 11. 

Salzquelle bei Sulz, Ar zei, 
Bd. V. p.:57. 

Salzquellen, Jod- und bronikältige: in.der Schweiz 
Bd: Vi 9.109. 


Salzsäure, Wirkung und hörapüptiäche Are 
dung Bd. V. p. 73. 

Samenblasen, falsche des Rindviehs, - Natur dern 
selben Bd. VL p. 7. 

Samencysten Bd. IV. p. 195. 

Samenflecken, Diagnose Bd. VL. p. 7 

Samenverluste unfreiwillige. Einwirkung: ein | 
auf die Erzeugung von Geistiskaankheiten 
Bd. IRRE 

Sandregen, Bestandtheile eines chinesischen Ba.l. 
18: 

Sanquis bovin., 
Bd@. Vin. 92% 

Santonin, als Mittel gegen Wechselfieber Bd. IV. 
B.: 100: 

Saponin, Vorkommen und Wirkung. Bd.V. p. 88. 

Sareina ventriculi. Wirkung, Behandiung USW. 
Bd. IV. p. 254—255. 

Sarcom, aus dem Rachen eines. ‚Stiers ‚Ba. VI. 


in tirdrhiedinchen Bezichung 


D. 27 
Sarcome, Vorkommen, Struktur u. 8. w. id, ww. 
p. 209212. 


Sarcolemma, Struktur. desselben Bd. 1 pP: 46. 
Sarmentaceen Bd. V. p. 23. 
Satteldruck, Behandlung Bd. VL. p. 53: 
Scabies Bd. 1lI.’p. 183. 


— Wesen der Krankheit ‚und Behind 
Ba. Ulm. IBSASA. N 

Schädel, Untersuchungen über Sehädelformen 
Bd. L p. 56. 

— Abweichungen einiger  Hinteriäuptsbeine Ba. 
T."p.90: 


eigenthümlicher Schalknödhen im Aslderi 
höhlendache des Menschen Bd. L. p. 58 | 
längs';verengter' Bd.’ I>'p.1224,90 1.1152 
milogephaler BE: Hsma2ll u 
pathologische. ne derselben Bd. IL 
p. 25. 
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Schädel, pathologische. 
Bd. II. p. 21-—22, 
-—— querverengter, Ursachen seines Entstehens 


Eintheilung derselben 


Bd. II. p. 21. | 
— re arg Arten desselben Bd, I, 
ra 
— synostotische, Charakteristik derselben Bd. II. 


p. 24, 
Schädelformen, pathologische Bd, I, p. 20—26, 
‚Schädelknochen, Abnormitäten derselben Bd, 11. 
p. 20. 
Angeborne Eindrücke derselben Bd. I. p. 25. 
Stärke derselben Bd. II. p. 25. 
Fissuren und Frakturen derselben Bd. I. 
Hyperaemie derselben Bd. Il. p. 25. 
Schädelmessungen, schwachsinniger Kinder Bd. IH. 


—— 


—— 


-_—— 


p. 21. 
Schädelverletzungen tödtliche. Beispiele Bd, IV, 
p. 24—25, 


Schafkrankheiten Bd. VI. p. 48, 

Sehallbildung Bd. II. p. 141. 

Schallwellen, Fortpflanzung derselben durch die 
festen Kopftheile Bd. I. p. 162. 

Schambeinsymphyse, Höhlung derseiben Bd, I. 


p. 97, 

Schamlippenkrebs, Struktur u. s. w, Bd. IV, 
p. 222, 

Scharlach, Dauer seines Keimstadiums Bd. IV, 
p. 142, 


— Sekundäre Zufälle Bd. IV. p. 143—145, 

— Prophylaxe und Behandlung Bd. IV. p. 
145— 146. 

— der Kinder. Wesen, Verhalten der will- 
kührlichen Muskeln Bd, IV. p. 336—337, 

Scharlachwassersucht, in ihrer Beziehung zu 
Morbus Brightii Bd. IV. p. 337. 

Scheide, jungfräuliche, Anatomie Ed. IV, p. 340, 

Scheidenkaiserschnitt Bd, IV, p. 369. 

Scheitelbein, Abplattung desselben Bd. II. p. 25. 

Scheintod, Zeichen desselben Bd, I, p. 119. 

Schenkelbrüche Bd. IV p. 48. 

Schiefstand der Zähne, Verbesserung desselben 
Pd, IIL p. 251. 

Schielen, typisches Bd. IV. p. 103. 

— Wesen desselben Bd, IV. p. 61. , 

Schlaflosigkeit der Greise. Heilung derselben Bd. 
III. p. 56, 

Schlangenbiss, Casuistik Bd. IV. p. 290—291. 
Schleimbeutel, oberflächliche, Pathologische Ver- 
änderungen derselben Bd. III. p. 156. 
Schleimbeutel im Fett der Ferse und des Mittel- 

fusses Bd. I. p. 57. 
Schleimgewebe, Struktur desselben Bd. II. p. 17. 
Schleimeysten Bd. IV. p. 195. 
Schleimpolypen Bd. IV. p. 219. 
Schlifflächen an den Gelenkenden der Knochen. 
Natur u. Ursache derselben Bd, IL. p. 18—19. 
'— an den Gelenkenden der Knochen Bd, IL. p. 83. 
Schlingenbett für Beinbrüche Bd. IV. p. 38. 
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Schlossbrunnen beim Schloss Burgbrohl. Analyse, 
Wirkung Bd. V, p. 113, 

Schluchzen, Heilung durchChloroform Bd. III. p. 67, 

Schlunddrüsenentzündung, chronische. Symptome, 
Heilung Bd. II. p. 257. 

Schmerzen in den Amputationsnarben und ihre Ur- 
sachen Bd. V. p. 138. 

Schnittwunden, Entstehen derselben Bd. IV. p. 17, 

Schornsteinfegerkrebs Bd. IV. p. 223. 

Schreiberkrampf, Sitz und Behandlung desselben 
Bd, il pn. 69, .70, 

Schröpfköpfe, Blasen ziehende, Form und An- 
wendung derselben Bd. IH. p. 45—46, 

Schusswunden Bd. IV. p. 17. 

— Eintheilung derselben Bd. IV. p. 17. 

— des VO ORREREN oOR Behandlung Bd. IV. 


_ des EN, Behandlung Bd. IV. p. 23, 

— des Kniegelenks. Behandlung Bd. IV. p. 23. 

des Schultergelenks. Behandlung Bd. IV. 

p: 21. 

Verschiedenheiten der Aus- und Eingangs- 

öffnung Bd. IV. p. 17, 18. 

Behandlung Bd, IV. p. 18. 

Stillung der Blutungen bei denselben Bd. 

Wo 

Schusswunde, mannsfaustgrosse am Condyl. in 
ternus humeri. Heilung Bd. IV, p. 24. 

Schutz gegen besondere Krankheiten Bd. VI. p. 38. 

Schüttellähmung als Stabilitätsneurose Bd. II. 


— 


—— 


udn > 
Schwangerschaft, Physiologie derselben Bd. IV, 
p. 345. 
— Verhältniss derselben zur Phthise Bd. IV, 
p. 242. 


Schwangerschaftserscheinungen im mütterlichen 
Organismus Bd. IV. p. 342. 

Schwangerschaft und Geburt in gerichtlich - me- 
dizinischer Hinsicht Bd, VIL p. 83. 

— zur Zeichenlehre derselben Bd. IV. p. 344, 

Schwanzblase der Limaxembryonen, Bedeutung 
derselben Bd. I. p. 200. 

Schwefel, brauner, Therapeutische Anwendung 
B0.9V 79.582: 

Schwefelquellen, Aachener. 
derselben Bd. V. p. 55. 

— der Schweiz Bd. _V. p. 109. 
Schwefelsäure, Wirkung auf den thierischen Or- 

ganismus Bd. V. p. 72. 
Schwefelwässer Deutschlands Bd, V. p. 116. 

— Frankreichs Bd. V. p. 107, 

Schwein, Drüsen. desselben Bd. VI. p. 7. 

— grosse Fruchtbarkeit Bd. V. p. 10. 
Schweinekrankheiten Bd. VL p. 49. 
Schweinsembryonen, besondere Hülle derselben 

34. Vi'D. 7. 
Schweiss, blutiger, Bd. III. p. 178. 
Schwingungen gegebener Töne, Mittel, deren 
absolute Anzahl zu finden Bd. II. p. 141. 
Scitaminum Bd. V. p. 11, 


Chemische Analyse 
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Sclerotieca, Gewebe derselben Bd. I. p: 29. 

Scolex Bd. I. p. 185. 

Seolex, Wesen und Bedeutung desselben Bd. 
IV. p. 246. 

Scoliose, Arten und Formen Bd. IV. p. 68. 

— Wesen und Entstehung derselben Bd. IV. 
p. 62—69. 
Scoliosis statica. Entstehung, Ursache, ‚Behand- 
lung. Bd. IV. p. 75—174, 

— Behandlung Bd. nr p. 74. 

— voluntaria Bd. IV. p. 68. 

— volunt. simulata. won Diagnose, Hei- 
lung Bd. IV. p. 68. 

— le habitualis. Ursachen, Stadien, :Be- 
handlung Bd. IV. p. 68—73. 

Scoparin, Vorkommen u. Eigenschaften Bd. V. 
p- 26. | 

Scorbut, Ursachen, Behandlung Bd. IV. p. 168. 

Scrofen (Scerofulosis). Ursachen, Entwicklung, 
Dauer, Behandlung Bd. IV. p. 161—162. 

Scrophularineen Bd. V. p. 17. 

Scrofularineae als Gifte Bd. IV. p. 283. 

Serofularineae als Heilmittel Bd. V. p. 81. 

Scrofulöse Krankheit der Lunge. Formen der- 
selben und Verhältniss derselben zur Phthise 
Ba. IV np. 231 £ 

— Vergrösserung der Leber, Milz und Nie- 
ren: Bd. IV. p. 162. 

Secale cornutum im Bezug auf seine Schädlich- 
lichkeit für das Kind im Uterus Bd. IV, p. 
350. 

— ‚cornutum in seiner Anwendung bei Thieren 
BANVELep. >20, 

— cornutum, Therapeutische Anwendung Bd. 
Vep..08. 

Secretionen, Phathologie derselben Bd. I.p. 73. 

Secretionsanomalien der weiblichen Genitalien Bd. 
IV.,p, 27. 

Seebad als Heilmittel gegen Nervenkrankheiten 
Ba.. VW. .p. 148, 

Seekrankheit. Pathogenie und Therapie Bd. IIL 





Seewasser des stillen Meeres und atlant. Oceans. 
Chemische Untersuchung Bd. V. p. 57. 
Sehhügel. Einfluss derselben auf Speiseröhre und 

Magen. Bd. IL. p. 177. 


Schkraft. Besserung derselben nach einem Ge- 
witter Bd. III. p. 114, 


Sehnen. Unterschied der Sehnen des Neugebor- | 


nen und Erwachsenen Bd. L p. 25. 
Sehnenscheiden - Wassersucht Rindviehes 
Bdi3:M. ‚pi! #22 
Selbstmord. Casuistik u, s. w. Bd. VO. p. 52. 
Selbstverbrennung Bd. VII. p. 72. 
Senna. Folia S. Präparate derselben Bd. V. p. 31. 
— Vergleich seiner Extracte Ed. p. 26. 
Serres fines, Anwendung Bd. IV. p. 16. 
Seröse Hülle, Bildung derselben beim Hühn- 
chen” Bd, 1. p. 190. 


des 
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Seuche der Vögel. Ursachen, Vorkommen, Symp- 
tome, Behandlung, Boktipkchetpiil Ba: v1. 
p. 51, Ban 

rule weibliche, 
Bd. W929 hm 5a 

Siegelsteine. römischer rischen Kelkkanzen 
Simpsons aus ihgein, hängen Auffinden Bd, 


Path ologie derselben 


IL, p.n96. 
Silber- Amalgam zum; MEN a hohler Zähne 
Bd. IL. p. 232. 2 ir 


Silenae als Heilmittel Ba. =. p- 88, Es 

Sitophebische , ‚Arten derselben und Meer Bd, 
II, pı®d.4 ; 

Smilaceen Bd. V. p. 11. nude 

Smilax. _ Jodgehalt derselben. Bd. Y, . Llas: 

Solanaceae als Heilmittel, Bd;  V.P.,82:: 

— als Gifte Bd, IV. p. 280. 

Solutio Donavani gegen Hautkrankheiten Bd. I1l. 


P-:19], 

Sondirung der Tubae Fallopii, Anwendung; Bd. 
IV. :p: 2302 

Sonne. Einfluss des Sonnerliehies auf den Or- 


ganismus Bd. L pı 1%: 

Sonnenlicht. Einfluss desselben auf die Sterb- 
lichkeitsverhältnisse Bd. L.p. .112=-113. 

Soultz sous For@ts. Chemische Untersuchung 'sei- 
nes Mineralwassers Bd. V. p. 1035. 

Spaltbildungen am Fötus Bd. IV. p. io 

Spannapparat des grossen Sohlenballen beim 
Hunde Ba, VL p. 5. | 

Spartein. Vorkommen und Eigenschaften. Ba. E 
P:,26;: 

Spartium junceum gegen Hydrops, Ba. MP. 90, 

— Scopar. Physiologische. Wirkung. ‚derselben - 
Bd. V. p. 26; 

— Scoparium. Chemisehe Untersuchung ‚der 
selben Bd. V. p. 26. 

Spasmus glottidis, Diagnose. Bd, .IV..p. 337, 

— _ Wesen desselben. Ed. IV. p. 
325—326. 

Speichel. Wirkung der Kaubewegung ” seiner 
Absonderung Bd. 1L.p. 132, | 

— Ursache seiner verschiedenen ühenischen 
Beschaffenheit. Bd.-l..p. 132. ji 

— Einfluss der. Blutentziehung, ‚auf: seine Be- 
schaffenheit Bd..I. p.. 132, E 

— Einfluss der Vergrösserung des Splzuehizlies 
des Blutes auf seine Beschaffenheit Bd, L- 
p.. 133. 

Speichelabsonderung, Einfluss der Nerven: auf 
dieselben Bd. Ep. 175—176, -; | 

Speichelfistel. Behandlung Bd. V. p. 152. 

— bei Thieren. Behandlung Bd. VI: p. 58. 

Spengler’s Beiträge zur. Geschichte "der Mediein 
in. Mecklenburg Bd. IL. p. 7. 

Sperma Bd. I. p. 104. vol 

— Reaktion desselben Bd. I. p. 104. 

— Zusammensetzung des: flüssigen Theils des- 
selben Bd. I. p. 104,7 | 

I. p. 104, 


Pr 


Spermatozoen Bd, 
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Spermatozoen, chemische Bestandtheile derselben 
Bd. I. p. 104. 

Sphenocephalen Bd. II. p. 24. 

Spiegelstereöskop Bd. I. p. 161. 

Spintheropia anterior Bd. III. p. 180. 

—- antero - posterior Bd. III. p. 131. 
Spintheropie. Eintheilung Bd. III. p. 130, 
Spiraceae als Heilmittel, Bd. V. p. 90. 
Spiraea ulmaria als Duireticum Bd. V, p. 90. 
Spiritus nitrico-aethereus. Bestandtheile desselben 

Bd, V. p. 45. - 
Spitäler in ihrem Einfluss Bd. VII p. 9. 
Spitzenkanal der Zahnsubstanz Bd. III. p. 243, 
Splanchnologie Bd. I. p. 57. 
Splitter. Eintheilung derselben Bd. IV. p. 19. 
Splitterbrüche Bd. IV, p. 19. 
Spontane Berstungen des Uterus mit ihren Fol- 
gen Bd. IV. p. 356. 
Sporula einer Variolen-Borke Bd. IV. p. 147. 
Sprachvermögen. Beziehung desselben zu den 
vorderen Hirnlappen Bd. IH. p. 19. 
Sprunggelenksgalle. Behandlung Bd. VI. p. 52. 
Spulwürmer in Leisten- Abscessen Bd. III. p. 
271-4272, 
— im Magen mit darauffolgendem Tode Bd. 
IV. p. 247, 
Ssergiewsk im Gouv. Orenburg- Buguruslaner- 
Kreis, Schwefelbad mit seinen Anwendungen 
Bd. V. p. 119-120. 
Staar grauer (Cataract). Aetiologie Bd. III, p. 125. 
Complieationen desselben Bd. Il. p. 
126—127, 
— Operationen. Bd. III. p. 128. 
 Staaroperation an Bären. Bd. III. p. 129, 
Stabilität der Theile Bd, HI. p. 74-76. 
— Ihre Beziehımg zum Muskeltonus Bd. IT. 
p: 75. 

— Ihr Verkältniss zur Muskelcontraktion, zur 
Lähmung, Contractur und Atonie Bd. III. 
p. 75—76 

Stabilitätsneurosen Bd. HI. p. 74. 

— als Ursachen von Schiefheiten Bd. IV. p. 61. 

— Arten derselben Bd. III, p. 76-—78, 
Stabilitätsneurosen, Definition Bd. III. p. 75. 

— der Schliessmuskeln Bd. III. p. 78. 
Stärke, Jod-St. Anwendungsarten derselben Pd. 

V, P- 43. 
— mit Zinkoxyd als Mittel gegen Hautkrank- 
heiten Bd. III, p. 192. 

— von verschiedenen Pflanzen Bd. V.p. 11—13, 
Stärkmehl, indianisches Bd. V. p. 13. 
Stärkmehl, westindisches Bd. V. p. 11. 
Stagnation, Definition «derselben Bd. IH. p. 75. 
Stahlquellen, Schwalbacher, Chemische Unter- 

suchung ihres Eisenochers Bd, V, p. 54. 
Starrkrampf, Behandlung VI. 38, 

— des Rindviehes Bd. VI. p. 46. 
Stearophansäure, siehe Fett. 

Steatome, chemische Untersuchung Bd. IV. p. 
206, 


-—— 
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Steatom, Struktur, Vorkommen, Entstehung u. s. w. 
Ed. : VE». 19:20. 

Steatome, Entstehung, Natur, Vergleichung mit 
Lipomen u. s. w. Bd. IV. p. 205. 

Steinschnitt (Urethrotomie) Bd. V. p. 147, 

— hoher. Geschichtliches, Verübung der Ope- 
ration Bd. V. 147—148. 

— mit Läthotritie Bd. V. p. 148. 

— hoher. Geschichte desselben Bd. IL p. 7; 

— statistisches Ed. V. p. 158, 

Steissgeburten, 3malige bei einer Frau hinter- 
einander Bd. IV. p. 346. 

Steinkrankheit der Leber Bd. III. p, 264—265. 

Sterblichkeitstabelle für England Bd. II. p. 124, 

Sterilität der Frauen. Ursache Bd. IV.p. 294. 

Stethometer, Anwendung Bd. IH. p. 225. 

Stickstoff als Heilmittel Ed. V. p- 71. 

Stimmgabel als diagnostisches Mittel Bd, II. 
p- 142. 143. 

Stotterkrämpfe Bd. II. p. 67. 

Strahlfäule, beim Pferd Bd. VI. 56. 37. 

Strahlkrebs des Pferdes Bd. VI. 36. 37. 

Strengelpulver Bd. VI, 31. 

Strieturen der Urethra, Behandlung Bd. UL p.‘ 
292 —294. 

Strychnin. Physiologische und therapeutische 
Wirkung Bd. V. p. 85. 86. 

Strychninvergiftung, Behandlung, Symptome Bd. 
IV. p. 279—230, 

— bei Thieren Bd. VI. p-. 32. 

Strychninum sulphur., gegen die unwillkührlichen 
Stuhlentleerungen Geisteskranker Bd. UI. 
p. 34. 

Strychnos Nux vomica, narkotische Wirkung des- 
selben !’d. IV. p. 279. 

Sudamina, Behandlung Bd. UI. p. 181. 

— Entstehen derselben Ed. Ill. p. 176, 

Sumbulwurzel, gegen Geisteskrankheiten gebraucht 
Bd. IIL, 35. 

Sumpf-Kachexie Bd. I. p. 127, 

Sumpfmiasma, wahre Natur desselben Bd. IV. 
p+ 92, 

Sycosis (Acne mentagra). 
pag. 186. 

Syimblepharon, Operation mit Collodiumanwen- 
dung: Bd. HL m. E82 

Synanthereen Pd. V, p. 1%. 

Synchysis scintillans Bd, Ill. p. 129. 130, 

Syndesmologie Bd, I. p. 56. 

— der Bänderapparat zwischen dem os oceip. 
und den obersten Halswirbeln. Ein neu 
entdeckter Appendix sup. des lig, erucjatum 
Bd, Ip 97. 

Synovia, Formbestandtheile derselben Bd. I. p. 32. 
Synovialeysten Bd. IV. p. 195, 

— (der Hand Bd. HI. 151—152. 
Synovialscheiden des Handgelenks und der Hand. 
Anatomie derselben Bd, III. p. 152. 

— pathologische Affektionen derselben Bd, III, 
vs, 
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Syntonin Bd. I. p. 46. 
Syphilis, angeborne. Ansteckungsfähigkeit der- 
"gelben 'Bd, IV. p. 334. ‘ 
Syphilis im Allgemeinen Bd. IV. p. 174, 
Syphilis im Allgemeinen. Behandlung durch das 
en: von Tronein Bd. IV. p. 
75. 
Syphilis im Besonderen Bd. IV. pP. 179, 
— Beitrag zur Geschichte derselben Bd. IV. 
p.10, 
in Vergleich zum Aussatz Bd. IV. p. 175. 
Behandlung derselben. Bd. IV. p. 180. 
der Neugebornen. Diagnose, Symptome, 
Behandlung Bd. IV. p. 180—182. 
Impfung derselben auf Katzen und Kanin- 
chen. Bd. VI. p. 17. r 
secundäre. Contagiosität derselben Bd. IV. 
p-: ITS 69T 
— Uebertragbarkeit derselben auf Thiere Bd. 
Ivy 9 176,562 
— Verbreitung, Verhinderung Bd. VIL p. 41—44, 
Syphilisation. Untersuchungen und Versuche über 
dieselbe Bd, IV. p. 177—179, 
— als Heilmittel Bd. IV. p. 179. 
Syphilisinoeulation auf Krebs Bd. TV. p. 225. 
Syphilitische Geschwüre, primäre. Wesen und 
Behandlung Bd. IV. p. 179, 
— Hautkrankheiten. Diagnose und Behand- 
Jung Bd. IV. p. 179—180. 
— Lungenkrankheiten Bd. IV. p. 180. 
' Muskelkontrakturen Bd. IV. 180. 
— Krankheiten, Pathologie derselben Bd. IV. 
pP. 17 
— Literatur Bd. IV. p. 171—174. 
Syphilitischer Eiter, Inoculation mit demselben. 
Bd, IV pi 1%. 
Syrupe Bd. V. p. 60. 
Syrupus Diacodion, Bereitung Bd, V. p 60. 


— 
— 


— 


— 


Mabacksvergiftung Bd: V#'p:" 83. 
Tacca pinnatifida. Stärke derselben Bd. V. p. 12. 


Taenia solium, Vertreibung durch Kousso Bd.IV. 


p. 247. 

— Behandlung mit der jungen Rinde des Bau- 
mes Musenna Pd. IV. p. 248 

— Verhalten gegen verschiedene chemische 
Substanzen Bd. IV. p. 248. 

Taenien, Enstehung und Bildung derselben Bd. IV. 
p. 246. 

Talggeschwulst Bd. IV. p. 202. 

Tamariscineen Bd. V. p. 24, 

Tamaris mannifera Bd. V. p. 24. 


Tannaspidsäure, Vorkommen und Eigenschaften 
Bd. V. p. 6—7. 


Tannin, als Gegengift gegen Nieotin Bd. V.p. 82. 


— AK oussörliche Ana ndinz BOENMDENTE 

-— als Antidot gegen Strychnin Bd. V. p. 79. 

_ ihefapeutischd Bentitlüug desselben Bd. V. 
p. 80. 


Texturanomalien der 
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Tapetum, Mittel zur genauen Untersuchung des- 
selben Bd. I, p. 19. * 

Tartarus stibiatus, Aeusserliche Anwendung Di V 
Pr IT, 

Tasten Bd. I. p. 168. I BEO LI REN: 
Tastsinn, Verhalten desselben bei, Narcosen, der 
Centralorgane Bd. I. p- 163. i 

Taubheit, nervöse Bd. II. p. 146. 
Taubstummheit, Heilung durch‘ Platzen eines 
Dampfkeksdis 5a. HETDIBBOTINE OR 

Taucherglocke, von Payerne Bd. I. p. 113. 
Taurylsäure, Vorkommen ‚derselben im Harn 
Bd. I, p. 106. 7 
Tellangiektasien, Struktur, Vorkommen, Behand- ’ 
lung Bd. IV. p. 215—116. i 
Teleoxydische, meroxydische, anoxydische orga- 
nische Stoffe Bd. IL, p. 68. E; 
Temperatur, höhere der männlichen Blüten‘ der 
Cycadera Bd, I. p. 2. 
Temperatur, siehe Wärme Bi 
Tenotomie, bei Behandlung von Frakthren ba, Ss 
p. 40. 
— der Thiere Bd. VI. p. 59. | ; 
— subeutane als Mittel gegen Khrmpluss' Bd. 
IV. p. T5—17, 
Tensor, tympani. Folgen seiner an pr 
es die Akustik Bd. I. p. 162. 
Teplitz, in Böhmen. Wirkung seiner ‚üelten 
Bd. V. p. 110—111. T a2 
Teratologie, Aufgabe derselben Bd. IV. a PS, 
Terpenthin-Dampfbäder, &egen Rrlieumatosen Bd. 


IV. p. 82—83. 2 
Terpentinklystiere, gegen "Wehenschwäche Bd, IV. E' 
p- 350, . R 


Terpenthinöl, und Campher in ibrer Atiireiichen h 
bei Thieren Bd. VI. p. 80. 

Tetanus Bd. IH. p. 70. 

‚in Folge von Branntwein-Genuss Bd. III.p. 70. 

traumatischer. Vorkommen und Behandlung 

Bd. III. p. 70—71, 

— idiopatischer Bd. IH. p. 70, 

partieller Bd. IU. p. 71. 

der Kinder. Leichenbefund Bd. IV. p- 319, 

Tetrachloroxytannaspidsäure Bd. V. p- 7. 

Tetrarhynchus, Entwicklungsstufen . Bd. 
1.9.3285. 


Br 


— 


— 


— 


Schädelknochen ben Kin- 
dern Bd. IV. p. 322. 
Texas, Krankheiten in demselben B4.’M.p: 131. 
Thee, Verfälschungen Bd. VIL p. 29. 
Therapie, allgemeine. Bericht darüber Ba. ı. f 
De h12, 7 
— allgemeine der Kinder Bd. IV. p. 307. 
Beziehung derselben zur Lebenskraft Bd. I. 
P-11o. 
— Definition Bd. I. p. 113. B 
Einfluss der chemisch-mikroskopischen For- 
schungen auf dieselbe Bd. I. p. 116. 
Therapeutische Behandlung der  Krankheitsur- 
sachen Bd. LU. p. 114. 


— 


— 
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Thermen, _ französische, Chemische Analyse  der- 
selben Bd. V. p. 54—55. 
Thierarzueikunde, Anatomie Bd. ‚VI. p. 4. 
— Allgemeines Bd. VI. p. 3. 
Allgemeine Pathologie und Therapie Bd. VI. 
p- 12, 
Bericht darüber Bd. VL p. 1. 
Chirurgie Bd,, VI. p. 52. 
Einleitung Bd. VI. p. 1—3. 
Hygiene und Zucht Bd. VI p. 10. 
Heilmittellehre und Toxicologie Bd. VI. p. 29. 
Literatur Bd. VI. p. 1—3,. 
gerichtliche u. polizeiliche Bd. VI. p. 62—63. 
Pathologische Anatomie Bd, VI. p. 13. 
Physiologie Bd. VI. p. 8. 
Spezielle Be mit Inbegriff der Seuchen 
Bd. VI. 
RE en VI p. 3—4. 
Thierärzliche Standesangelegenheiten Bd. VI. p. 3. 
Thierstoffe, als Heilmittel Bd. V. p 
Thierkrankheiten, auf Menschen übertragene. 
thologie derselben Bd. IV. p. 256, 
— im ersten Halbjahr 1850—51 zu Wien Bd. 
Vl:n..(48: 
Thoracentese, Anwendung derselben Bd. III. p. 239. 
Thoraxverkrümmung, Heilung Bd. IV. p. 74. 
Thränenfistel, Behandlung Bd. V. p. 151—152. 
— Heilung derselben Bd. III. p. 132—133. 
Thränenkanäle, Klappen an der Oefinung derselben 
Bd. I. p. 153: 
Thränenorgane, Klappe in denselben Bd. 1. p. 59. 
Tie (mimischer Gesichtskrampf) Bd. Ili. p. 71. 
 Tinetura.Coceionellae. : Bereitung Bd. V. p. 60. 
— Hyracei. Bereitung Bd. V. p. 60. 
Tincturae siceae saccharatae Bd. V. p. 61. 
Tinnitus metallicus, . Entstehung desselben Bd, III, 
p. 236. 
Tod,-Arten: desselben Bd. I. p. 86—89. 
Tod durch ‚Ohnmacht. Ursachen desselben Bd, I 
p- 87—89. 
Todesarten, zweifelhafte, der Neugebornen Bd, VII, 
34. 
IR Hunt. CR in LEBRBRRACRT -medizinischer Hinsicht 
Bd. VIl..p. 
— nach ea Bd. IV. p. 49. 
Todtes Meer, Untersuchung seines Wassers Bd, V. 
p. 58: 
Todtenstarre, Wesen derselben Bd. I, p. 148. 
— Beseitigung derselben durch lebendes 
Bd. I. p. 148. 
— Ursache derselben Bd, I. p. 149, 165, 167, 
— Versuche über die Aufhebung derselben Bd, LI, 
p. 74. 
Tölz: in Bayern, Soolquelle Bad Ve kIE, 
Töne, Einfluss der Bewegung auf deren Intensität 
Bd. II. p. 141. 
Tönnissteiner Brunnen, Anwendung Bd. V. p. 113, 
Tonkasäure (Coumarin) Bd, V. p. 17, 
Tonsillen, vergrösserte. Beziehung derselben zur 
Schwerhörigkeit Bd, III. p. 148. 


Pa- 


‚ Tschokraksk, Schlammbad 


Blut 
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Tonwellen, Durchgang derselben durch die Schädel- 
knochen Bd. UI, p. 141. 

Toxikologie, Bericht darüber Bd. IV. p. 262. 

allgemeine Literatur Bd. IV, p. 262. 

Tracheobronchitis der Kinder. Vorkommen, . Symp- 
tome, Verlauf, Behandlung Bd. IV, 328—29, 

Tracheotomie Bd. V. p. 153, 

— neue Procedur Bd, V. p. 153, 

— in ihrer Anwendung gegen Croup der Kinder 
Bd. IV. 325. 

Traiba Erde gegen Syphilis Bd. V. p. 92. 

Transfusion, Operation derselben Bd. V.p. 153, 154, 

Transplantation von Hoden, Augen, Linsen Bd. I, 





p. 138. 
Transposition der Herzventrikel' bei Neugebornen 
Ba. IV, p. 11. 


Trepanationsinstrument, neues, bei Schädeldepres- 
sionen Bd. V, 156—157, 

Trichiasis der Harnwege. Natur, Ursache, Behand- 
lung Bd. III p. 276-277. 

Trichina spiralis. Naturgeschichte derselben Bd, IV. 
p. 247. 

— spiralis. Vorkommen u. Bau derselben Bd,I.p. 185, 
Triehlorälixsäure Bd. V. p 
Trichlorvinylchlorür - Chlorwasserstoff Bd. V. p. 47. 
Trichloroxytannaspidsäure Bd. V. p. 7 
Trichlorpteritannsäure Bd, V. p. 7. 


-Trichlortannaspidsäure Bd. V.p 7. 


Tripper, Ursache seiner schweren Heilbarkeit Bd, 
IV. ’p.r182. 

— Entstehung, Wesen, Contagiosität, 
lung &ec. Bd. IV. p. 182, 183. 

Trismus der Kinder Bd. IV. p. 319, 

— der Kühe Bd. VI. p. 46. 

Trommelhöhlenentzündung, chronische, Behandlung 
BErIlL mr TZr. 

Trommelfellentzündung, subacute, scrofulöse. 
handlung Bd. IH. p. 147. 

Trophonosen Bd. IL, p. 46. 

Trunkenheit, Beseitigung derselben auf. schnelle 
Weise Bd, IV. p. 286. 


Behand- 


Be- 


in. Russland. _ Eigen- 
schaften, Bestandtheile, Wirkung, Bd. V. p. 120, 

Tuba Eustachii. Auskultation derselben Bd.III. p. 142, 

Tuba Fallopi, Anatomie derselben Bd. I. p. 58. 

2 Bauchöffnungen derselben Bd. I. 


p. 188. 

Tuberkel Bd. IV, p. 231. 

— Natur, Formen, Verlauf, Sitz Bd, IV. p. 
232 —233. 


Entstehung, Unterscheidung von den tuberkel- 
ähnlichen "Gebilden Bd, IY„p. 235, 

bei Vögeln Bd. VI p, 26. 

Tuberkelartige Metamorphose Bd. IV, p. 235. 
Tuberkelkörper, Wesen u. Bedeutung Bd. IV.p. 235. 
Tuberkelkrase, Wesen und Natur Bd, IV. p. 233. 
Tubercula dolorosa. Struktur IV. p. 211. 
Tuberculisation, Wesen, Formen Bd. IV. p. 235. 
Tuberculisirung, Wesen derselben Bd. IV,p. 233, 235 
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Tuberculose, Wesen, Diagnose, Ursachen Bd. IV. 
».:233, 235;. 2837. 

— der Kinder, mit Rücksicht auf ihre Nahrung 
Bd. IV. p: 312. 
+ Tubereulöse: Vergrösserung der Bronchialdrüsen Bd. 
IV. p. 162. 
Tumeurs adenoides, 
stehung, Diagnose, 
pP.’ 304, 305. | 

Tumor albus. Heilung durch Punktion Bd. IH. 
p- 168, 

—— lacrymalis. 
IH, p. 11%. 

Tympanitis intestinalis. Ursachen, Symptome, Be- 
handiung Bd. III. p. 265—266. 

Typische: Pneumonie, Manie, Epilepsie, 
Pneumonie &e. 

Typhen Bd. IN. pH:118 

— im Allgemeinen Bd. IV..p. 118. 

' — Behandlung mit Chinin, Opium &e. Bd. IV. 
p. 121-122. 

— im Besonderen Bd. IV. p. 123. 

Typhlolithiasis, Wesen, Symptome, Behandlung 
Bd. II. 263— 269. 

Typhloosteosis, Wesen, Symptome, Behandlung 
Bd, IH. 269--270.! 

Typhus exanthematicus, Pahandlung Bd. IV. p- 
150. 

Typhus: der Pferde Bd. VI..p. 13. 

—  pathologisch-anatomische Darstellung  des- 
selben’ Bd. IV. p.. 118—121. 

Typosen Bd. :IV. pi 91. 

— Aetiologie Bd. IV. 92. 

— ‚Geographie, Folgeübel, Behandlung Bd. IV, 
p- 932—102. 

Typosen-Species Bd. IV. 


Vorkommen, Natur, Ent- 
Behandlung Bd, FV. 


Biksedhre Form desselben Bd. 


siehe 


‚102. 
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Unterleibsindurationen und- Auftreibungen. Fühl- 
bare Zeichen derselben Bd. II. p. 108. 
Unterleibskrankheiten, palpable Zeichen derselben 
Bd. II. p. 105. 

Unterleibsverletzungen in gerichtlich - medicini- 
scher Hinsicht Bd. VIL. p 71. 

Untermeerschiff von. Payerne Bd. L p. 113. 

Urämie, acute und chronische, Symptome, Dia- 
gnose und Therapie. Bd, IH. p. 7. 8. 

— Erscheinungen und Wesen derselben Bd. 
I. p. 144. 

Urethra, Funktion ihres Bulbus Bd. I. p. 188, 

Urethritis, serofulöse. Ursachen, Behandlung Bd. 
III. p.: 290, 

Urin, siehe Harn, 

Uroscopie Bd. Ill. p. 277, | 

Urtica gegen Uterusblutungen Bd. V. p. 80. 

Urticaria, Behandlung Bd. IIL p. 179. Bd. IV. 
p. 142, | 

Urticeae als Heilmittel Bd. V. p. 80. 

Urticineen Bd. V, p. 15. 

Uterus, Contraetionen desselben in Hinsicht auf 
Form, Ursache etc. Bd. I. p. 192. 

— der Jungfrauen. Anatomie Bd. IV. p. 340. 

Uterus gravider, Erkennung ‚desselben Bd. U. 
p. 104. 

Uterus, Lageabweichungen desselben Bd. 'W. p. 

296. u. Ss w, 

— Struktur desselben vor, in und nach der 
Schwangerschaft Bd. I. p. 191. Di; 

— Verhalten des collum uteri bei der Menstrua- 
tion. Bd. I. p. 188. 

Uterusanhänge, Anomalien derselben Bd. IV. p. 
305. 

Üterusanomalien. und ihr Einfluss auf die Ge- 
burt Bd. IV. p.. 353. 


 Uterusblutungen, Behandlung Bd. IV. 298, 


Ü eberfruchtüne Bd. 15P.:392, 
Umbelliferen.-Bd.  V. nY7 20; | 
Umbelliferae"als Gifte Bd. IV. p. 284. 
»Umwälzung des Uterus bei 'Thieren Bd. VI p. 
60. Bl, 

Unterbindung: der Arteria cruralis. wegen. Aneu- 
| rysma- traumaticum: Bd. V. p. 145. 

— der Art. subelavia wegen eines Aneurysma 


spur. art. axill.’ sin, Bd.:V. p. 146—147, 
Unterleib, manuelle Untersuehung ‚desselben Bd, 
H. 9.104. 
-—— physikalische‘ Untersuchung: desselben Bd. 
if. 9.2202. | 
— Untersuchung desselben durch Inspektion 


„Bd. II. 9.243027 ,Y) 

Unterleib, UnnereeikinS desseiben Bd. II. p. 
275. 

Unterleibsbrüche Bd. WV. p- 46, 

" —. Aetiologie: Bd. IV. p. 46: 

— bewegliche, Behandlung Bd. IV, p. 47. 48, 
> Unterleibsbrüche eingeklemimte, Bd. IV. p. 48. 
Unterleibsgeschwülste solide ‚massive, Diagnostik 

derseltien Bd. LU. p. 109. 


.» Üterusretroversion.. 


Uterusblutungen vermählter Frauen. 
Behandlung Bd. IV.1298. 

Üterusentzändung bei Kühen Bd. VL Br #8. 

Üterusexstirpation Bd. IV. p. 299. 

Uterusfibroid, Behandlungen verschiedene Bd. IV. 
2123 

Üteringeräusch,, ‚Entstehnng desselben Bd. I. pP 
189, Bd. IV. p. 344, 

Üterusinversion complete. biionkle Reduktion 
desselben Bd. IV. p. 297. 
Uterusknickungen, Behandlung mit dem N 
ment von Kiwisch Bd. IV. 'p. 29596, 
Uteruskrebse, Behandlung der’ hiebei a 

den Blttin&ön Bd. IV, p. 300. 


Ursach &% 


Üteruskrebs. Besonderheiten desselben Bd. IV. 
p. 227. 228. 

Üteruspolypen, fibrinöse, Geh derselben Bd, 
IV. p. 299. | 


—— Operationsmethode Bd. IV. p. 299, 


Behandlung Bd, IV. p. 297. 
Uterussensibilität ; im. Verhältniss. zu. seiner Irri- 
tabilität Bd. IV. p. 345. 
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Uterusvorfall, Behandlung durch die Episioraphie Verdopp 


Bd. IV. ;p. 296. 62 

— radicale Beseitigung durch das Pincement 
Bd. IV. p. 296—97. 

— Behandlung durch neue Pessarien, Rosers 
neuen Apparat .u. s. w..Bd. IV, p. 297. 


Waceina Bd. IV. p. 148, | 

Schutzkraft. derselben Bd. TV. p. 150—153. 

Vaceination Bd. VII. p. 38. 

Erscheinungen und Verlauf Bd. IV. p. 149. 

mit folgender Gangraena epidermica cum 

Hemiplegia Bd. IV. p. 149. 

Vaeceinestoff, Aufbewahrung desselb. Bd. IV. p. 148. 

Valsalva’sches Experiment. Wichtigkeit dessel- 

“ ben Bd. IH. p. 148. 

Varieocele, Behandlung Bd. IH. 299 —300. 

Varieöse Erweiterung der Lymphgefässe 
Präputium des Penis Bd. III. p. 291. 

Variola, Merkmale derselben Bd. IV. p, 146. 

Variola sine variolis Bd. IV. p. 152. 

mit nachfolgendem schleimigeiterigen Aus- 

fluss aus den weiblichen Genitalien Bd. IV. 

p. 147, 

Behandlung Bd, IV. p. 147—148. 

während eines regelmässigen Vaccinaverlaufs 

Bd, IV. p. 150. 

dreimalige bei dems, Subjekte Bd. IV. p.150. 

nach dreimaliger Vaccination Bd. 1V, p. 150. 

Varioloiden, Merkmale derselben Bd. IV. p 
146—147. 

Vasceulosen Bd, III. p. 46. 


—_—_ 


—— 
D 


des 


— 


r 


65 


elung vom Huhn, monocephale Bd. IV, 

p. u, 

Verengerung des Schlundes beim Pferd Bd. VI. 
In. 2 

-— der Zitzen der Kühe Bd. VI. p. 59. 

Vererbung und Versehen von Haussäugethieren 
Bu, ’YI®. PR 

Vergiftung durch Blausäure, Symptome, Behand- 
lung Bd. IV. p. 263, 

Vergiftungen durch Würste Bd. IV. p. 291— 293. 

— durch Käse Bd. IV. p. 293. 

— in England. Statistik Bd. IV. p. 262. 

Verbütung des Lufteintritts bei der Paracentese 
der Brust Bd. V. p. 156. 

Verkalkung der Muskeln und Sehnen Bd. II. 
a 

Verklebtsein des Orificium uteri mit folgender 
Geburt Bd.- IV. p. 353. | 

Verknöcherung der Scheide 
Chimaera Bd. I. p. 53. 

Verknöcherung der Linse des Auges Bd. II. 
v.. 9. 

-—— von Muskeln und Sehnen Bd. II. p. 83. 

CHE BEE BE 

Verkrümmungen bei einem 4 Monat alten Hahn 

Bd. "IV, 912, 

der Füsse Bd. IV. p. 75. 

der Knochen Bd: IV. p. 66. 

der Röhrenknochen Bd. IV. p. 66. 

— der flachen Knochen Bd. IV. p. 67. 

der kubischen Knochen Bd. IV. p. 67. 

— in den Gelenken Bd. IV. p. 67. 


der Chorda bei 


—— 
— 


Vegetationen auf der Pleura und dem Pericard Verletzung der Carotis beim Pferd. Behandlung 


Bd. IV, p. 216, 
Veitstanz beim Pferde Bd, VI. p. 38—39. 
Veitstanz, Symptome, Sektionsbefund Behandlung 
Bd. IV. p. .319—320. 
Venen, siehe Blutgefässe, 
Venenkrankheiten Bd. IL, p. 218. 
Venerische Krankheiten, virulent venerische Bd. 
In wi I 
— nicht virulent venerische Bd. IV.p. 182, 
Veratrum album, gegen Pityriasis versicolor Bd. 


W019 
Veränderungen des Fötus nach seinem Tode 
Bd. IV. p. 342. 


Werbrennungen Bd. IV. p. 79. 
— verschiedener Körpertheile und Heilung ders. 
durch salpetersaures Silber Bd. 1V.p.79—80. 
Verdauung Bd. I. p. 119. 


Verdauungsapparat, kindlicher im Vergleich zu. 


dem der Erwachsenen Bd. IV. p. 308. 
Verdauungsprocess der Kinder Bd. IV, p. 308, 310. 
Verdauungsschleimhaut der Haussäugethiere. Be- 

schaffenheit derselben Bd. VI. p. 6. 
Verdauungswerkzeuge, Krankheiten derselben 

Bd. III. p. 254, 

Verdichtung der Tunica vaginalis, pseudo mem- 
branöse bei der Haematocele und Hydrocele 

des Hodens Bd, III. p. 298. 


Bd. VI. 2.:94. 
— des Sprunggelenks bei Pferden. Behandlung 
Ba. VE 2.58. 
— der Schenkelhautvene einer Kuh. Folgen 
„VL 9, 5 
Verenkungen der Knochen Bd. IV. p. 40. 
— der Wirbel Bd. IV; p.’ 40-41; 
des Kreuzbeins Bd. IV. p. 41. 
des Oberarms. Beobachtungen über dieselben 
Bd. IV. p. 41—42. 
des Vorderarms. Beispiele Bd. IV. p. 42. 
des Ellenbogen, seitliche, Beispiele Bd. IV. 
p. 42. 
an der Hand Bd. IV. p. 43. 
der Handwurzelknochen. Beispiele Bd. IV. 
p- 43. | 
des Daumen nach hinten. 
selben Bd. IV. p. 483. 
des Oberschenkels. Ursachen, Symptome, 
Behandlung Bd. IV, p. 44. 
künstliche im Hüftgelenk und ihre Reduktion 
Bd, IV. p. 45, 
im Hüftgelenk. Genaue Beschreibung der- 
selben und ihrer Behandlung Bd. IV.p. 45. 
am Fuss Bd. IV. p. 46, 
des Os naviculare und ceuneiforme medium 
Bd. IV. p. 46. 


Reduktion des- 
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Verrenkungen des Os cuneiforme primum Bd. IV, 
p. 46. 

— des Metatarso-Phalangengelenks der grossen 
Zehe Bd. IV. p. 46. 

— der grossen Zehe nach 
Bd. IV. p. 46. 

Verschiebung der Auswärtszieher 

beim Rindvieh’Bd. VI, p. 53. 
Verschliessung des Muttermundes Bd. IV. p. 354. 
 — des Orifieuim uteri bei emer Kalbin Bd. VI. p. 60. 
Verschlucken von fremden Körpern und Folgen des- 
selben. Bd. II: p. 33. 

Verschmelzung der Zähne Bd. IV. p. 5. 
Versetzung der Herzkammern sammt den Klappen 
und Gefässen. «Sektionsbefund Bd. IV. p. 323. 
Vertauschung der Lendenwirbel der Thiere Bd. 
D.dp 53.2.8; 

— Wesen und Behandlung Bd. IV. p. 27. 
Verstopfung, Ursachen, Heilung Bd. TIL. p. 266— 267. 
Verband, unverrückbarer, abnehmbarer, Seutin’s Bd. 

V.:p. 154, 155. 
Verband- und Instrumentenlehre Bd. V. p. 154. 
Verbandlehre, Bericht darüber Bd. V. p. 130. 
Verbandmittel, aus Darmstücken bestehend Bd. IV. 
p.!1%. 
Verwachsungen, fötale Bd. IV. p. 4. 

— der Placenta mit dem Kindskörper Bd. TV. p. 4. 

Verwachsung des Muttermunds als Geburtshinderniss 
Bd. IV. p. 354. 
— des Perieards mit dem Herzen und Folgen der- 
selben Bd. III. p. 209—210. 


Verwundung. der linken Herzkammer Bd, IV. p. 26. 

Vichy, Quelle in Frankreich, Wirkungsweise und 
Gebrauch Bd: V. p. 105. 

Vina medicata, Bereitung Bd. V. p. 61. 

Vinylchlorür - Chlorwasserstofl. 
Zusammensetzung. Wirkung Bd. V. p. 47. 

Vipernbiss bei Schafen. Symptome, PR lon Run) 
Bd. VL: p, 49. 

— Wirkungen desselben Bd. IV. p. 290. 


Virulente Materien. Wirkung derselben in d. Tractus 
intest, von Marichen und Haussäugethieren 
Bd. Vlape 16. 


Virulente Stoffe. Wirkungen des Genusses der- 
selben auf Thiere und Menschen Bd. II. p. 98. 

Virulente Thierstoffe. Wirkung auf den Organismus 
Bd. VII p. 24. 

Viscum album. Schädlichkeit desselben für Kühe 
Bd. VR:p: 32. 

Viterbo’s Schwefelwasser und Mineralschlamm, duch 
Eisenguelle. Chemische Untersuchung Bd. V. 
P2 109, 

Vitiligo Bd. IL p. 189. 

- Vorfälle der’ Thiere’ Bd.:VT. p. 56. 

Vorfall der Harnblase des Pferdes Bd. VI. p. 57. 
— des Uterus der Thiere. Behandlung VI. p. 57. 
— der Scheide. Behandlung und Einfluss auf die 

Geburt Bd. IV. p. 353. 

Volkskrankheiten Bd. VII, p. 32—34. 


aussen. Reduktion 


des os femoris 


Eigenschaften und _ 
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Volvulus, Behandlung mit, Oliyenöl u. dem Mayor'- 
schen Hammer Ba. IL.,».;,74, 
Vögelkrankheiten Bd, VI. Sy 30. 


WW ihrschaftsgese etze Bd. vl. pP: 62, 

Wärme, Bd. I..p. 15. 

_- Wirkungen derselben auf Herr ee Muskel 
Bd.T. n..16>, | a 
mechanisches Aequivalent ders. Bd. D.ip?15. 
Beziehung zwischen Wärme und: Bewegung 
Bd. Ep. 13 

physiologische Verbrennungstheorie Bd. I. p. 15. 
strahlende, freie, latente, speziüsche‘Bd. I. p. 16. 
Temperatur des ‚Fötus und. des Erwachsenen 
Bd.422:P1868 

kinfluss des Nervensystems bei der Wärme- 
erzeugung Bd. L.'p. 16. 

Eigenwärme der Gesunden u. Kranken Bd. T 
p. 16. 

Verhältnisse und Ver änderungen der Eigenwärme 
in den Tropen Bd. I. p. 114. 


Wärme, Einfluss der Seereise u, Seekrankheit auf die- 

selbe Bd. I. p. 114. 

Eigenwärme des Menschen und der höheren 

Thiere Bd. I. p. 114—116: 

Eigenwärme des Fötus ‘und der Mutter Bd. I. 

2». 119... 

Unterschiede derselben zu verschiedenen Tages- 

zeiten, bei beiden Geschlechtern, in verschie- 

denen Organen des menschlichen Körpers, in 

verschiedenen Altern &e. Bd. L p. 115—116. 

Einfluss von Arzneimitteln auf dieselbe Bd. I. 

p. 116. 

Einfluss der Blutententziehungen auf dieselbe 

Bd P.AL6. 

Einfluss von Arzneimitteln auf dieselbe bei 

Thieren Bd. I. p. FÜ 

Bedeutung und Nutzen der leinenen u. baum- 

wollenen Kleidung Bd. I. p. IT. 

thierische, Veränderung derselben durch Ein- 

bringung von Medicamenten in den Körper 

Bd.’ Va p..TE, 

Wärmeerzengung, physiologische. 
selben Bd. II. p. 68. 

Waizenstärke Bd. V. p. 13. 

Wahnsinn, Classification, Natur und Heilung des- 
selben Bd. 11—-14. 

Warzen Bd. IV. 216, 217. 

Warzenhof, Contraktion desselben Bd. I. p. 151. 


Wasser, Erscheinungen bei dem Aufenthalt unter 
demselben Bd. I. p. 113—11A. 

— Verunreinigungen Bd. VII. p.. 26. 

Wasserkissen Hoopers. Anwendung Bd. IV. p. ‚30. 

Wassersucht nach. Wechselfebern Bd. IV. p. 154. 

Wasserstoff Bd. V. p. 30. 

Wechselfieber, Behandlung Bd.. IV: 2.:95.=:102, 

— Verhlitung der Rückfälle desselben: Bd. IV. 
p. 101—102. 

Wechselfieberepidemien Bd. IV. p. 99—100, 


Ursachen der- 
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Weichselzopf (Plica poloniea) Bd. IV, p. 173. 

— Ursachen desselben Bd, IV. p. 163. 

Wein aus kranken Trauben Bd. VII. p. 30. 

Weinsteinsäure, Verhalten derselben in höherer 
Temperatur Bd. V. p. 41. 

Weisse Krankheit der Johamnisbeeren. Wirkung 
derselben auf den menschlichen Organismus 
Bd. IV. p. 276. 

Wehen, schwache, Mittel dagegen Bd. IV. p. 350. 

Wehenbefördernde Mittel Bd. IV. p. 350. 

Wehenschmerz, Hauptsitz dess. Bd. IV. p. 345. 

Wendung als geburtshülfliche Operation Bd. IV. 
p. 363. 

— auf die Füsse, ee Bd.’ To. 363. 

— bei Beckenenge Bd. V. p. 363—64. 

—; äussere Bd. IV. p. 36. 

— auf den Kopf Bd. IV. p. 364—65. 
Widerrist- und Genikfisteln Bd. VI. p. 58. 
Wiederkäuen Bd. VI. p. 8. 

Wildegg, Quelle im Canton Aargau. Wirkung sei- 
nes Wassers Bd. V. p. 109, 110. 

Wirbelsäule, Entwicklung derselben beim Hühn- 
chen Bd: L p. 19% 

Wismuth, Aequivalentgewicht Bd. V. p. 40. 

— Cyanet. bismuthic. Bereitung Bd. V. p. 40. 
Wohnungen in hygieinischer Beziehung Bd. VU. 

p. 14. 
Wolfl’sche Körper, 

p. 195, 200. 
Wunden Bd. IV. p. 15. 

— im Allgemeinen. Nähte Bd. IV’ p. 15. 

— einzelner Körpertheile Bd. IV. p. 24, 
Wunden, Zufälle bei denselben Bd. IV. p. 17. 

— bei Thieren Bd. VI. p. 54. 

Wunderlichs Handbuch der Pathologie und 
Therapie. Inhalt desselben und Kritik Bd. U. 
p. 68—69. 

Wundtetanus beim Pferd, Esel und Maulthier. 
Behandlung Bd. VI. p. 38. 

Wurmfortsatz des Darms. Durchbohrung des- 
selben Bd. III. p. 270—271. 

Würmer im Auge von Pferden Bd. VI. p. 19. 

— im Blut von Hunden Bd. VI. p. 19. 

— zwischen den Häuten des Traetus eines 

Tigers Bd. VI. p. 29. 

Würmererbrechen bei einem Tiger Bd. VI. p. 90. 
Wurstgift, Wirkung Bd. IV. 291—293. 
Wurstvergiftungen Bd. 2931— 293. 


Ausbildung derselben Bd’ I, 


Wuth ker einem Ochsen und einer Kuh Bd. VI. 


p. 47. 


Kanthieoxyd im Harn. Bd. II. p. 49—50. 

— Vorkommen, Eigenschaften Bd. II. p. 61. 

Xantho-Cystin, Vorkommen und Eigenschaften 
Bd. II. p. 58. 


Zrähmung der Lama’s und Alpeca’s Bd. VI. 
p. 11. 

Zähne Bd. I. p. 53. 

— anomal gebildete Bd. III p. 249. 
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Zähne der Nager Bd. III. p. 242. 
des Hippopotamus. Struktur Bd. III. p. 250, 


_— 


— Entwicklung derselben bei Säugethieren 
Bd. I. p. 199. y 

— in ihrer Beziehung zu den Haaren Bd. IH, 
p. 250. 


Lockerwerden derselben durch Verzehrung 

der Zahnfächer Bd. Ill. p. 250. 

Organisation und Reorganisation Bd. II. 

p. 244. 

Struktur des Cements Bd. I. p. 53. 

Verderbniss derselben Bd. II. p. 246. 

Zahnen der Kinder. Wesen, Zufällen bei dem- 
selben u. s. w. Bd. IV. p. 333. 

— erstes Bd. III. p. 250. 

— erstes in seiner Beziehung zur Ernährung 
der Kinder Bd. III. p. 252. 

Zahnanatomie und Physiologie Bd. III. 242.249. 

Zahnanomalien erbliche Bd. IH. p. 250. 

Zahnausziehen, Instrumente zu dieser Operation 
Bd. III. p. 246, 
— Wesen dieser Operation Bd. III. p. 246. 
— mit üblen Complicationen Bd. III.p. 246— 247. 
Zahnbildung im Schläfenbein des Pferdes B. IV. 
p. 203. 

Zahn- und Haarbildung abnorme bei Thieren 
Boa.rWn D.‘@t: 

Zahnchirurgie Bd. III. p. 246. 251. 

Zahndiätetik Bd. III. p. 247. 

Zahnfleisch-Caneroid, Natur desselben Bd. I. 
p. 250, 

Zahngeschwulst aus dem Unterkiefer eines Pfer- 
des Bd. IV. p. 203, 

Zahnheilkunde, Bericht darüber Bd, IT. p. 241. 

— Literatur des Jahres 1850 Bd. III. 241— 242. 
— Literatur des Jahres 1851 Bd. III. p. 248. 
Zahnnerven, Eigene Kauterisation derselben Bd. 

IT. p. 251. 
Zahnoperation bei einem Elephanten Bd. VI. 
p- 50. 
Zahnpathologie Bd. III. p. 244, 250. 
Zahnschmerzen, Behandlung Bd. III. p. 247, 252. 
Zahnschmerz, Diagnostik Bd. III. p. 245, 
Zahnschmerzen, Heilung durch Entfernung einer 
Unterkieferbälfte, oder Katheterismus des 
Tympanum Bd. HI. p. 251. 
Zahnsubstanzen, anatomisches Verhältniss der- 
selben Ill. p. 242. 

— chemische Prüfungen III. p. 243—244. 
Zahntechnik III. p 247. 252. 

Zahntherapie und Diätetik III. p. 247. 252. 

Zangenoperationen IV. p. 36667, 

Zapfennaht, Anwendung IV. p. 15. 16. 

Zea Mays, Stärke seiner Samen V. p. 12. 

Zellen, Blutkörperchen haltende 1. 136. 20. IL. 
B- ‚19; 

— Fettmetamorphose derselben I. p. 21. 
Zeilensubstanz, Arten derselben V. p. 2. 
Zeligewebsbrand des Bauches, Behandlung TV. 
p. 84. 


— 
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Zellgewebsbrand des Halses. Wesen, Symptome, 
Ausgang IV. p. 84. 

Zellgewebsentzündung acute beim Rindvieh VI. 

#5, 

Zbilgewebsyerkärtie des Pferdes VI. p. 36. 

Zellgewebsschwamm, Vorkommen, Struktur, We- 
sen desselben IV. p. 210. 

Zerreissung der Achillessehne eines Pferdes VI. 

p. 55. 

der Bauchmuskeln einer Stute VI. p. 55. 

des Rectum bei Stuten VI. 55. 

der Vagina bei Stuten. Folgen VI. p. 55. 

des Schlundes bei einer Kuh: Behandlung 

VI. p. 54. 

der Tuba Fallopüi IV. 306. 

Zerreissung des Zwerchfells beim Pferd VI. 

p. 28. 

Zerreissungen von Muskeln und Bändern 

IV.-24, 

Zerreissung des mittlern Stücks des M. extensor 

carpi radialis longus IV. p. 27. 

Zerreissung und Quetschung des Sphincter ani 
und Perinäums IV. p. 27. 

— des ligament. patellae. Symptome und Be- 
handlung IV. p. 27, 28. 

Zeugung und Entwicklung 1. p. 182. 

Ziegenkrankheiten VI. p. 48. 

Zink V. 39. 

Zinkblumen, Det derselben V. 239. 

Zinkdrahtarbeiter, Vergiftungszufälle VIL p. 18. 

Zinkoxyd, physiologische Wirkung und thera- 
‚ peutische Anwendung V. p. 74. 75. 

Zinkvergiftung IV. p. 267. 

Zion als Gift IV. p. 269. 

Zinn - Kadmium - Amalgam. Zahnärztliche Ver- 
wendung III. p. 248. 

Zinnober V. p. 41. 

Ziänvergiftung IV. p. 269—270. 

Zittern als Stabilitätsneurose III p. 76. 


— 


en 
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Zitterrochen, Bau desselben L p. 164. 

Zona, Behandlung IH. p. 180. ' 

Zoster, Symptome desselben II. p. 181. 

Ziottenkrebs IV. p. 222— 223, 

— der Harnblase IV. p. 222—223. 

Zucker V. p. 43, 

— Zucker, Darstellung desselben aus dem Harn. 

I. p. 48.53. 

im Harı M.ops 33, IV. p. 169 

Reagentien auf denselben I. p.143. 

Vorkommen desselben im thierischen Orga- 

nismus I. p, 143. 

Untersuchung des weissen Farin V. p. 43. 

Verfälschungen VI. p. 25—26, 

Vorkommen und Bildung des Zuckers in der 

Leber I. p. 94. 

Vorkommen des Milchzuckers in den Samen- 

körnern I. p. 94. 

Zucker und Fett I. p. 98. 

Zunge, Anatomie derselben I. p. 60. 

Zunge, Verhalten derselben nach Durchschneidung 
des Nervus hypoglossus I. p. 169. 

Zungenbrand, UI. p. 2595, 

Zungenhyperaesthesie III p. 255. 

Zungenhypertrophie, erworbene II. p. 955, 

Zungenkrankheiten III. p. 254. 

Zungenkrebs, Diagnose IV. p. 221.. 

Zungenmuskeln der Hausthiere VI. p. 5. 

Zungenrückenknorpel des Pferdes VI. p. 5. 

Zusammengewachsene Finger. Operation durch 

: die Ligatur V. p. 148. 

Zwangsbewegungen nach at von Hirn- 
theilen I. p. 180. 

Zwerg, Arten derselben I. p. 140. 

Zwillingsgeburten, Verlauf IV. p. 346. 

— Vorkommen, Zeitpunkt, Complicationen &e. 
vVIp. 347. 

Zwischenknorpel des Larynx u. der Trachea beim 

| Schweine VI. 5, 6. 

Zygophylleae als Heilmittel V. p. 89. 
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